This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 
précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 
ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 
"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 
expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 
autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 
trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  marge  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 
du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  appartenant  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 

Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter.  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  r attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

À  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 


des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adresse]  ht  tp  :  //books  .google  .  corn 


o* 


<^* 


^v.^ 


REVUE  GÉNÉRALE 

D'OPHTALMOLOGIE 


REVUE  GÉNÉRALE 

D'OPHTALMOLOGIE 

RECUEIL   MENSUEL 

BIBLIOGRAPHIQUE,   ANALYTIQUE,    CRITIQUE 

Fondé  en  1882  par  H.  DOR  A  E.  MEYER 

DIRIGÉ    PAK    LES    DOCTEURS 

H.   DOR  Et.  ROLLET  H.  TRUC 

Pr»l«fl«ir  U*.  it  rCiiTtnilH*  Btrae  Prefeucir  d'OrklalatUfii  I  ITiiTeniU  Frofciieir  fOpkUlBi<ifi^hi  )  >  r^uttrilll 

LYON  LYON  MONTPI^i.ril  h 


AVEC  LA   COLLABORATION   DE  MM.    LES  DOCTEURS 

Prof.  Al«ClKliVCC1(Nap1e8).—  AATOl^i:!.!.!  (Pari»)  -  COB1'Bli^Ne\\--Yorli].-  li  f  Dl'i'l  W* 
(Bruxelles).  —  1..  DOR  (Lyon).  -  HRVHKNBERO  (Halle  a.  d.  Saaie).  —  Jn  t  liLAHOii- 
lMoscou)  —  A.  PATRT  (Genève).  —  PlAcil  IN  (Paris).  —  RBRMIiOB  (^ini^luurK)  - 
•AlVTOa  FKRliANREK  (La  Havane).  —  IlllIlOIV  (Alogdttbourg).  —  »TKi'|l|>ltft«K 
(Londres).  —    Prof.  «TlLLlliCS    (Strasbourg).  —   Prof.   UlClIKRKlK^Yli  7.  inj.jm^ji  ^ 

4i.  ni'BRF.rili  (Lyon),  Secrëlaire  de  la  Rédaction. 


TOME  XXVII  -  1908 


La  Revue  générale  d* Ophtalmologie  parall  mensuellement  dans  le  grniiU  joiDifit   lu  B 
par  fascicule  d'au  moins  48  pages. 

Prix  de  rabonncment  annuel  : 
Paris  :  20  francs.  —  Départements:  tt  francs.  —  Union  postale  :  tî  h     bit. 


PARIS 

MASSON    &    G",    ÉDITEURS 

LIBRAinES    DE  L*ACADRM1E   DE   MEDECINE 

lao,    boulevard   Saint-Germain,    lao 
1908 


AUG   6  1912    ^1 


N^  1  31  JANVIER  I90â 


M  Ë  M  0 1  R.ËâDi^133)6U  N  A  U  X 


Beoherohes  ^^r^li^%|tiylir"^^'  infections 
de  la  choroïde. 

Par  MM. 
AOLLET  et  AURAND 

m^ittir  it  eliiiiiu  o^tUlmtofi^ie  CkiT  du  temii  <•  cliiiqie  «pllalmIoilfM 

À  rUnÎTeriité  dd  Lyon. 


Encouragés  par  les  résultats  positifs  intéressants  que  nous 
avions  obtenus  dan»  nos  recherches  expérimentales  entre- 
prises Tan  dernier  sur  la  tuberculose  et  la  pseudo-tubercu- 
lose aspergillaire  de  la  choroïde \  nous  avons  tenté  cette 
année  de  poursuivre  dans  la  i;néme;>^oie  Tétude  expérimentale 
des  infections  de  la  chdrôîde  par  deiix  sortes  d'agents  patho- 
gènes se  rapprochant,  les'.iins^  du  bacille  de  la  tuberculose, 
les  autres,  du  parasite  de  Taspergillose^  ÏAspergillus  fumi- 
gatuê. 

Dans  la  première  catégorie^  le  parasite  de  lactinomycose, 
et  le  bacille  de  la  lèpre  (bacille  de  Hansen)  ont  fait  d'abord 
Tobjet  de  nos  recherches.  Dans  la*  seconde  catégorie^  nous 
avons  étudié  le  parasite  du  muguet,  VOïdium  albicans, 

Jusqu'à  présent,  on  n«  connaît  qu'un  cas  d'actinomycose 
humaine  intra-oculaire,  c'est  le  cas  de  Millier^.  Il  s'agissait 
d'un  malade  chez  lequel  on  avait  diagnostiqué  une  tuberculose 
miliaire  de  la  rétine,  mais  dont  l'autopsie  démontra  l'existence 

'  RoLLBT  et  AuRANDf  £tude  expërimentale  et  comparée  sur  la  tuberculose 
et  la  pseudo -tuberculose  aspergillaire  de  U  choroïde,  Revue  générale  d*ophi.^ 

«907.  P-  «• 
<  MuLLER,  Klia.  Monaiêbl,  f.  Augenh.,  igo3* 
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de  ractinomycose  généralisée;  Texamen  de  rœll  révéla  égale- 
ment des  aUéralions  ressemblant  à  celles  de  l'actinomycose, 
mais  sans  le  parasite. 

Quant  aux  inoculations  intra-oculaires  de  l'actinomycose, 
elles  ont  été  assez  rarement  pratiquées  et  souvent  négatives, 
au  point  de  ^  ue  local,  surtout  avec  l'emploi  des  cultures  sur 
les  milieux  usuels.  Bérard  et  L.  Dor,  en  1898,  en  infectant  le 
lapin  par  le  corps  vitré  ont  obtenu  une  mort  au  quarantième 
jour  uvec  actinomycose  généralisée,  mais  sans  lésions  ocu- 
laires actinomycosiques.  Mertens,  en  igoS*,  en  inoculant  des 
cultures  d'actinomycès  dans  la  chambre  antérieure  du  lapin 
a  obtenu  un  résultat  positif. 

Quant  auK  localisations  intra-oculaires  de  la  lèpre,  elles 
sont  un  peu  mieux  connues,  car  on  a  pu  observer  histologi- 
quenient  des  lésions  lépreuses  de  la  choroïde. 

D'autre  part,  plusieurs  auteurs,  Trantas^,  Bistis^,  Rubert*, 
ont  observé  à  Tophtalmoscope  des  lésions-  de  choroïdite  chez 
les  lépreux,  sans  cependant  pouvoir  fournir  la  preuve  qu'il 
s  aj^issait  bien  de  lésions  lépreuses,  et  non  de  lésions  syphili- 
tiques ou  tuberculeuses  si  souvent  associées  à  la  lèpre. 

L'inoculation  intra-oculaire  du  bacille  de  Hansen  au  lapin  a 
bien  été  essayée  par  Melcher  et  Orthmann^en  1902  à  Taide  de 
produits  lépreux,  mais  ces  auteurs,  tout  en  obtenant  une 
généralisation  rappelant  la  tuberculose  miliaire,  n'ont  pas 
observé  de  lésions  lépreuses  typiques  intra-oculaires. 

On  ne  connaît  pas  davantage  les  infections  intra-oculaires 
dues  au  muguet,  et  Grawitz  seul  en  a  tenté  l'inoculation  dans  la 
chambre  antérieure  du  lapin  où  il  put  déterminer  des  lésions 
locales. 

Devant  la  rareté  des  recherches  faites  sur  ces  trois  agents 
pathogènes  et  aussi  la  rareté  de  leurs  localisations  intra-ocu- 
laires, il  nous  a  donc  paru  intéressant  d'en  tenter  l'étude  expé- 
rimentale et  d'en  suivre  l'évolution  sur  la  choroïde  du  lapin. 

Enfin,  dans  une  deuxième  série  d'expériences,  pour  nous 

i  MbutiîkSt  Zeit$çhr,  f.  Hyg.,  1903. 

*  TiiA?iTASt  Cl  3.  méd.  d* Orient i  1898. 
'  Histis,  ArWi.  d'ophlahnoL,  1899. 

*  Ui  iifti^T,  Àiin.  d'ocitlisl.f  1904. 

^  Mku^iîeh  i^t  Ohtiima.nn,  Ann»  de  VInslilul  Pasteur,  1902. 
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placer  sur  un  terrain  plus  en  rapport  avec  la  clinique  journa- 
lière, nous  avons  étudié  aussi  sur  la  choroïde  du  lapin  l'action 
directe  de  trois  agents  pathogènes  très  communs,  le  bacille 
d'Eberth,  le  Bacillus  coli  communis  et  le  bacille  de  Tinfluenza 
(bacille  de  Pfeiffer),  qui  sont  bien  souvent  la  cause  d'affections 
métastatiques  intraoculaires  graves  ou  bénignes  et,  en  parti- 
culier, de  localisations  sur  le  tractus  uvéal.  On  connaît  en 
effet  les  irido-choroïdites  suppuratives,  métastatiques,  con- 
temporaines ou  consécutives  de  la  fièvre  typhoïde  et  dinfections 
par  le  coli-bacille  ;  on  connaît  aussi  les  iritis,  les  irido-choroï- 
dites et  les  choroïdites  consécutives  à  la  grippe. 

Nous  avons  donc  fait  pour  chacun  des  agents  pathogènes 
que  nous  venons  de  citer  deux  séries  parallèles  d'expériences 
d'inoculation  de  la  choroïde  sur  des  lapins,  les  unes  portant 
directement  sur  la  choroïde,  les  autres  sur  le  vitré. 

Comme  dans  nos  expériences  antérieures,  nous  avons  eu 
soin,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  aseptiques  habi- 
tuelles, de  suivre  toujours  la  même  technique. 

Pour  les  inoculations  directes  de  la  choroïde,  nous  faisions 
en  annère  de  la  région  équatoriale  d'un  œil  de  lapin  vigou- 
reux, àTaide  d'un  couteau  de  de  Graefe,  une  petite  boutonnière 
scléroticale,  à  travers  laquelle  nous  glissions  une  petite  spatule 
de  platine,  chargée  de  l'agent  pathogène  en  expérience;  enfin/ 
nous  faisions  suivre  chaque  inoculation  d'une  suture  de  la 
conjonctive  et  des  paupières  pendant  huit  jours. 

Pour  les  inoculations  du  vitré,  nous  injections  après  les 
précautions  aseptiques  habituelles  (lavages  de  l'œil,  et  cauté- 
risation du  point  d'inoculation  au  fer  rouge)  tout  à  fait  à  la 
partie  postérieure  du  globe,  une  dilution  d'une  goutte  d'une 
culture  en  bouillon  dans  cinq  gouttes  d'eau  stérilisée,  pour 
TEberth  et  le  Coli  commune. 

Pour  les  autres  agents  pathogènes,  nous  injections  cinq 
gouttes  d'une  dilution  d'une  parcelle  de  culture  recueillie  sur 
l'aiguille  de  platine  dans  un  demi-centimètre  cube  d'eau 
stérilisée. 

Dès  que  l'aiguille  avait  perforé  la  sclérotique,  nous  l'incli- 
nions très  fortement  pour  éviter  la  blessure  du  cristallin  et  du 
vitré  en  faisant  couler  le  liquide  le  long  de  la  face  interne 
de  la  choroïde  et  vers  le  pùle  postérieur  du  globe. 
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Nous  avons  fait  ainsi  6  inoculations  directes  de  la  choroïde 
et  6  inoculations   du  vitré.    Mais,  sur  ces  la    expériences, 

5  seulement  ont  été  positives  au  point  de  vue  oculaire. 
Nous  croyons  inutile  de  rapporter  les  expériences  négatives 
pour  ne  retenir  que  les  expériences  positives. 

Parmi  les  inoculations  directes  de  la  choroïde,  celles  avec 
la  lïîpre,  le  muguet,  le  bacille  d'Eberth,  le  Bacillus  coliy  Tin- 
flueoza  sont  restées  négatives  localement.  Mais  il  faut  noter 
cependant  que  le  lapin  inoculé  avec  le  Bacillus  coli  est  mort 
au  bout  de  trois  mois. 

Nous  avons  obtenu  par  contre,  des  résultats  plus  favorables 
avec  nos  inoculations  intra-vitréennes,  car  ici,  Tactinomycès 
et  le  bacille  de  Pfeifferont  seuls  échoué. 

Nous  relatons  maintenant  le  résumé  de  nos  expériences, 
d  abord  sur  la  choroïde  ensuite  sur  le  vitré. 

i.  AcTiNOMYcosB  DE  LA  ciiORoïDB.  Lapin  n®  44.  —  i(>  septembre 
1907  :  Inoculation  de  la  choroïde  à  la  paroi  supéro-antérieure  du 
*,'lobe  drail  d'un  lapin,  avec  une  parcelle  de  culture  d^aclinomycès 
»ur  sérum  ii^'t  e  d'une  dizaine  de  jours.  Suture  de  la  conjonctive  et 
des  paupières.  30  septembre  :  On  constate  une  tache  blanche  à 
I  extrémité  anlérieure  de  la  papille.  19  octobre  :  Cette  tache  blanche 
c^t  plus  nette  et  prend  un  aspect  cicatriciel.  Le  vitré  est  bien  trans- 
parent. Pas  d'autre  lésion  des  membranes  profondes.  /*^  novembre  : 
La  tnuhe  bîaiiche,  déjà  vue,  présente  une  zone  inflammatoire  rou- 
p^efitre  périphérique.  i3  novembre:  Même  état.  25  novembre  :  Le 
lapin  est  morl  d'hémorragie  à  la  suite  d'une  morsure. 

Hxamen  de  lu  coupe  de  l'œil,  —  On  voit,  dans  Thémisphère  anté- 
rieur, un  iractus  filamenteux  venant  de  la  papille  pour  aboutir  à 
I  cetilimctre  ]ilus  bas  sur  la  choroïde,  à  une  petite  plaque  blanche 
d*alropliiê  choroïdienne  de  i  millimètre  de  diamètre.  La  papille  est 
entourée  d  une  large  zone  blanche  d  atrophie  choroïdienne  s'éten- 
dantdaus  l'hûmlsphère  postérieur. 

Examen  microscopique  de  VœiL  —  L'examen  microscopique 
des  coupes  ne  nous  a  montré  que  des  lésions  d'atrophie  choroï- 
dienne et  rétinienne,  et  nous  n'avons  pas  trouvé  traces  de  l'acti- 
nomycèi^. 

Par  contre,  nous  avons  trouvé  sur  le  rebord  du  foie  un  petit 
nodule  jaun^itre,  assez  dur,  du  volume  d'un  grain  de  plomb  n*  6. 
A  la  coupe,  ce  nodule  était  formé  d'une  petite  masse  centrale  jau- 
nîïtre,  grumeleuse, '•entourée  d'une  coque  fibreuse.  L'examen  du 
frottis»  fait  avoccette  matière  grumeleuse  et  coloré  au  picro-carmin, 
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nous  a  permis  d*y  déceler  des  fragments  de  mycélium,  des  spores 
disposées  en  chaînettes  et  des  massues. 

Par  cette  expérience,  on  peut  voir  que  nous  n'avons  pas  été 
plus  heureux  que  nos  devanciers,  nous  n  avons  pas  obtenu,  en 
effet,  de  lésions choroïdiennes  bien  typiques.  La  plaque  d'atro- 
phie choroïdienne  que  nous  avons  trouvée  n'est  peut-être  pas 
due  tout  entière  au  traumatisme  expérimental,  mais  il  est  dif- 
ficile de  conclure.  Néanmoins,  nous  avons  trouvé  un  nodule  de 
généralisation  dans  le  foie,  le  parasite  a  donc  suivi  la  voie 
sanguine. 

II.  L&PRE  DU  viTRK.  LapiD  ïi^  8o.  —  i6  octobre  1907  :  Inoculation 
dans  la  région  antéro-supérieure  du  vitré  d'un  lapin,  de  V  gouttes 
d'une  dilution  de  .parcelle  de  culture  de  lèpre  (sur  gélose  âgée  de 
dix  jours)  dans  un  demi-centimètre  cube  d'eau  stérilisée.  Thermo- 
cautérisation du  point  d'inoculation  avant  et  après.  22  octobre  :  La 
pupille  est  resserrée,  Tiris  repoussé  en  avant  est  assez  vascularisé 
dans  sa  partie  inférieure.  Cercle  périkératique  intense^  globe  un  peu 
saillant.  Le  vitré  est  grisâtre.  50  octobre  :  Le  vitré  est  toujours 
trouble  et  l'iris  très  projeté  en  avant  et  très  vascularisé,  surtout  à 
la  base.  5  novembre  :  Le  fond  de  l'œil  parait  toujours  blanc  argenté. 
L'iris,  toujours  bombé,  se  vascularisé  énergiquement.  13  novem- 
bre: Le  bord  pupillaire  de  l'iris  présente  des  synéchies  postérieures 
multiples;  le  fond  de  l'œil  paraît  toujours  tapissé  d'un  voile  blanc. 
20  novembre  ;  Fond  d*œil  toujours  gris  blanc,  avec  un  point  plus 
saturé  en  avant.  30  novembre  :  Le  globe  est  toujours  saillant,  la 
sclérotique  rosée,  la  chambre  antérieure  a  disparu  :  le  cristallin 
commence  à  se  troubler.  4  décembre  :  Le  cristallin  est  complètement 
opacifié.  I/œil  est  énucléé  et  fixé  au  formol  à  lo  pour  loo.  Le  lapin 
meurt  pendant  l'anesthésie. 

5  décembre  :  Examen  macroscopique  du  globe,  —  Sur  une  coupe 
verticale,  passant  par  la  papille  et  le  centre  de  la  cornée,  on  con- 
state que  le  vitré  est  complètement  transformé  en  una  masse  opa- 
que, blanche,  d'aspect  homogène  caséeux,  ayant  i  centimètre 
d'épaisseur  environ.  Cette  masse  repousse  le  cristallin  en  avant  en 
Taplatissant.  La  cataracte  n  est  pas  totale  et  le  noyau  seul  est 
complètement  opacifié.  La  chambre  antérieure  est  réduite  à  un 
mince  liséré. 

Examen  microscopique,  —  Coloration  à  l'hématéine  éosinée.  La 
choroïde  est  partout  épaissie  et  infiltrée  de  petites  cellules  rondes 
embryonnaires,  très  vivement  colorées  par  l'hématéine.  Kn  certains 


fl  MEMOIRES  ORIGINAUX.  —  ROLLET  ET  AURAND 

points,  ces  cellules  s'accumulent  pour  former  de  véritables  foyers 
de  choroïdite  en  bouton.  Près  de  la  papille,  un  de  ces  foyers  fusi- 
formes  dsL  énorme  et  englobe  la  choroïde  et  la  rétine.  Sur  un  de  ces 
bords,  ce  foyer  est  divisé  en  deux  par  la  ligne  pigmentée  de  Tépi- 
thcliuni  nclinien  déjà  altéré.  Sur  toute  son  étendue,  cet  épithélium 
est  plus  ou  moins  bouleversé  ou  même  détruit  par  places.  Ses  cel- 
lules, tantôt  dépigmentées,  tantôt  en  dégénérescence  vacuolaire, 
sont  çii  et  là  repoussées  sans  ordre  dans  la  rétine  enflammée.  Les 
g^rains  de  pi^'^mont  libérés  émigrent  aussi  dans  cette  membrane 
épaissie  par  une  infiltration  de  petites  cellules  et  devenue  mécon- 
naissable* 

La  plus  grande  partie  de  la  masse  homogène,  qui  a  remplacé  le 
%4tré,  est  envahie  par  une  épaisse  couronne  de  petites  cellules  et  de 
polynucléaires,  qui  se  continue  avec  la  rétine  enflammée  et  pousse 
de  nombttiiix  bourgeonnements  vers  le  centre.  Cette  région  est 
occupée  par  un  réseau  fibrineux,  d'où  rayonnent  dans  Texsudat 
inflammatoire  périphérique  déjà  signalé  de  nombreux  prolonge- 
ments, I/irïs  est  épaissi,  très  vascularisé,  la  chambre  postérieure 
Q^l  également  remplie  par  un  exsudât  inflammatoire  où  Ton  ren- 
contre de  nombreux  îlots  cellulaires  en  voie  de  désintégration 
purulente.  QoauL  au  cristallin,  il  présente  sous  sa  cristalloïde  pos- 
térieure une  zone  où  les  cellules  sont  dégénérées,  transformées  en 
petites  bouleîi  sphériques,  réfringentes.  C'est  peut-être  le  résultat 
d'une  blessure  du  cristallin  par  notre  aiguille,  cependant  la  cristal- 
loïde n'est  pas  blessée  à  ce  niveau.  Enfin,  nous  avons  pu  trouver 
quelques  bacilles  de  Hansen  dans  l'exsudat  vitréen. 


Le  résultat  de  notre  expérience  est  des  plus  démonstratifs 
et  des  plus  intéressants.  Le  bacille  de  Hansen  s'est  montré 
des  plus  virulents  puisque  dès  le  sixième  jour,  nous  avions 
une  réaction  très  vive  du  vitré  et  du  tractus  uvéal,  puis,  au 
bout  d'un  mois  et  demi  apparaissait  une  cataracte  symptoma- 
iiquê. 

L'examen  microscopique  nous  a  bien  montré  qu'il  s'agissait 
d'une  chorio-rt'tino-hyalite,  d'allure  chronique  et  bien  due  au 
bacille  de  Hansen,  puisque  nous  avons  pu  le  déceler  dans 
Lexsudat  vitréen. 

Si  nous  comparons  maintenant  ce  résultat  à  celui  que  nous 
avons  obtenu  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales  avec 
le  bacille   de   Koch,   dans  nos  recherches    antérieures,    nous 
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sommes  frappés  immédiatement  par  la  difFérence  de  gravité  et 
d'allure  des  deux  processus. 

Autant  la  marche  de  Tinfection  tuberculeuse  de  la  choroïde 
est  lente  et  discrète,  puisque  dans  nos  expériences  elle  avait 
demandé  un  délai  minimum  d'un  mois  pour  se  manifester, 
autant  celle  du  bacille  de  Hansen  est  rapide  et  envahissante. 
N'est-ce  pas  là  un  résultat  bien  fait  pour  surprendre,  quand  on 
songe  à  révolution  si  lente  delà  lèpre.  Et  cependant,  notre  lapin 
ne  semble  pas  avoir  subi  une  grave  atteinte  dans  son  état 
général  car  il  n'a  pas  maigri. 

III.  Muguet  du  vitrk.  Lapin  n**  8i.  —  16  octobre  1907  :  Inocu- 
lation dans  la  région  antéro-supérieure  du  vitré  d'un  lapin,  de 
V  gouttes  d'une  dilution  de  parcelles  de  culture  de  muguet  (sur 
gélose  âgée  de  dix  jours)  dans  un  demi-centimètre  cube  d'eau  stéri- 
lisée. Thermo-cautérisation  du  point  d'inoculation  avant  et  après. 
Çkl  octobre  :  Le  fond  d'œil  parait  gris  argenté,  chatoyant  surtout 
dans  la  portion  médiane.  En  avant  et  en  arrière,  la  teinte  est  un  peu 
plus  grise.  30  octobre  :  Le  fond  de  Tœil  est  toujours  d'un  gris 
argenté,  mais  la  portion  médiane  inférieure  est  notablement  plus 
blanche,  et  il  semble  exister  à  ce  niveau  deux  taches  blanches 
arrondies  à  bords  flous,  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre.  5  novem- 
bre :  Le  fond  d'oeil  est  toujours  tapissé  par  une  membrane  grise 
plus  épaisse  à  sa  partie  médiane  inférieure.  13  novembre  :  On 
aperçoit  maintenant  dans  la  partie  inférieure  du  vitré  deux  masses 
blanches  mieux  délimitées,  l'une  siégeant  en  avant,  l'autre  vers  la 
portion  moyenne.  La  région  postérieure  est  encore  indemne.  A 
réclairage  oblique,  on  aperçoit  un  long  tractus  blanchâtre  traver- 
sant le  vitré  de  haut  en  bas  et  suivant  la  direction  de  la  plaie  opé- 
ratoire. 20  novembre  :  Je  constate  dans  la  partie  supérieure  du 
fond  d'œil  trois  nouvelles  taches  blanchâtres,  d'abord  en  haut  et  en 
avant,  une  large  masse  blanche,  neigeuse,  nettement  saillante  à 
bord  supérieur  arrondi,  s'effilant  en  bas  en  un  long  tractus  blanc  qui 
abouti  ta  un  second  foyer  inférieur,  blanc,  de  même  dimension  et  se 
recourbant  un  peu  en  arrière.  En  haut  et  en  arrière,  on  voit  un 
second  petit  foyer  sous  forme  de  nodosité  triangulaire  cotonneuse. 
Enfin,  plus  en  arrière  encore,  on  voit  en  haut  une  troisième  masse 
allongée  un  peu  verticalement  et  se  prolongeant  en  bas  en  un  long 
filament  blanc  recourbé  en  arrière  et  aboutissant  comme  le  premier 
à  une  large  nodosité  inférieure  blanche  à  bords  llous.  Au-dessus  de 
ces  deux  foyers,  on  aperçoit  la  trace  de  la  plaie  opératoire,  sous 
forme  d'une  plaque  d'atrophie  choroïdienne  à   bords  flous  avec 
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quelques  points  pigmentés.  30  novembre  :  Toutes  les  masses  supé- 
rieures ont  augmenté  de  volume  et,  devant  la  masse  moyenne,  on 
aperçoit  très  nettement  un  vaisseau  tortueux  néoformé.  7  décembre: 
Les  masses  supérieures,  en  augmentant  de  volume,  sont  devenues 
coalescentes,  formant  ainsi  un  large  placard  à  bords  polycycliques. 
Sur  le  bord  supérieur,  on  aperçoit  même  une  petite  hémorragie.  La 
nodosité  la  plus  antérieure  s'effiloche  en  bas  en  un  grand  nombre 
de  petits  filaments  qui  vont  rejoindre,  en  se  recourbant,  la  nodosité 
inférieure  encore  augmentée  de  volume. 

Cette  expérience  est  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Tout 
d'abord  nous  avons  obtenu  un  résultat  positif  très  rapidement, 
au  bout  de  cinq  jours,  et  au  bout  de  quinze  jours  les  lésions 
étaient  suffisamment  individualisées  et  caractéristiques.  Elles 
se  montraient  sous  forme  de  larges  nodosités  ou  de  placards 
saillants,  blanchâtres,  d'aspect  cotonneux,  à  bords  flous,  poly- 
cycliques,  occupant  aussi  bien  la  partie  supérieure  que  la  partie 
inférieure  du  globe  avec  une  .sorte  de  voile  grisâtre  s'étendant 
sur  la  rétine. 

Il  est  intéressant  aussi  de  rapprocher  l'évolution  du  muguet 
de  celle  de  Taspergillus.  C'est  ainsi  que  dans  nos  expériences 
nous  n'avions  obtenu  un  résultat  positif  qu'au  bout  de  vingt- 
cinq  jours,  au  lieu  de  cinq  jours  pour  le  muguet.  Quant  aux 
lésions,  elles  revêtaient  bien  le  même  aspect  de  nodosités  ou 
de  placards  neigeux,  mais  elles  étaient  moins  abondantes, 
moins  larges  et  plus  localisées  dans  la  partie  inférieure  du 
globe,  eniïn  il  n'y  avait  pas  de  réaction  de  voisinage  sur  la 
rétine  et  le  fond  de  Tœil  conservait  son  aspect  rouge  normal  en 
dehors  des  lésions  parasitaires. 

Un  point  cependant  nous  semble  paradoxal  dans  nos  expé- 
riences. En  effet,  nous  n'avons  pu  obtenir  de  lésions  asp^ergil- 
laires  choroïdiennes  visibles,  c'est-à-dire  n'amenant  pas  de 
troubles  du  vitré  que  par  inoculation  directe  de  la  choroïde,  à 
l'inverse  de  ce  que  nous  avons  observé  pour  le  muguet.  Les 
inoculations  d'asp^gillus  dans  le  vitré  semblent  au  contraire 
avoir  été  plus  graves,  puisque  nous  n'avons  pu  suivre  leur 
évolution  sur  le  fond  de  Tœil  par  suite  du  développement 
rapide  d'un  hy alite  et  d'une  cataracte. 

Pourquoi  notre  inoculation  directe  de  l'oïdium  dans  la  cho- 
roïde n'a-t-elle  pas  été  positive  ?  Peut-être  parce  que  ce  para- 


MÉMOIRES  ORIGINAUX.  —  ROLLET  ET  AURÂND  9 

site  est  moins  virulent? ou  simplement  par  un  hasard  malheu- 
reux. En  tous  cas,  on  ne  peut  tirer  de  ce  fait  une  contlusioo 
quelconque.  On  peut  simplement  dire  que  le  muguet  se  déve- 
loppe plus  rapidement  que  Taspergillose  sur  les  membranes 
profondes  en  provoquant  en  même  temps  des  lésions  de  voi- 
sinage de  la  rétine  qui  est  épaissie,  et  des  néo-formations  de 
vasculaires,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  pour  Taspergillose  et  indique 
une  réaction  locale  plus  intense.  Il  faut  noter  enfin  uae  ten- 
dance marquée  des  lésions  à  se  développer  de  haut  en  bas  en 
une  ligne  courbe,  tendance  qui  était  à  peine  ébauchée  dans  nos 
expériences  d'aspergillose  de  la  choroïde. 

Gomment  se  comportera  cet  œil  dans  l'avenir?  Pour  le 
moment- le  globe  ne  présente  pas  de  réaction  vive,  pas  d  iritis 
ni  de  ramollissement  du  vitré.  Quant  à  l'état  général  il  reste 
bon,  bien  qu'on  puisse  s*attendre  à  constater  des  abcès  dans 
les  viscères  comme  on  le  note  parfois. 

IV.  Bacille  d'Ebertii  inoculé  dans  le  vitré.  I^apin  ii<*  42.  — 
21  mai  1907  :  Inoculation,  dans  le  vitré,  d'une  goutte  de  culture 
de  bacille  d'Eberth.  L'inoculation  est  précédée  et  suivie  d'une 
thermo-cautérisation  de  la  plaie.  J29  mai  :  Le  vitré  est  trouble, 
d'aspect  gris.  3i  mai  :  Le  vitré  tend  à  s'éclaircir  un  peu.  5  Juin  ; 
Le  vitré  est  redevenu  transparent,  sauf  dans  la  partie  supérieure  et 
Ton  peut  constater  la  présence  d'un  tractus  blanc  grisâtre,  parlant 
de  la  partie  supérieure  du  globe,  dans  le  voisinage  de  la  papille, 
pour  se  rendre  obliquement  à  une  tache  arrondie,  d'aspect  ^^risâlre, 
occupant  la  partie  inféro-antérieure  du  vitré.  13  juin  :  On  voit  tou- 
jours dans  le  vitré  ce  même  fuseau  allongé  et  grisâtre,  mai^  dimi- 
nué de  volume.  Derrière  son  extrémité  inférieure,  on  constate  un 
centre  arrondi  grisâtre,  constitué  par  des  ponctuations  multiples 
siégeant  dans  la  rétine.  22  juin  :  Le  fuseau  gris  persiste,  maie  on 
voit  nettement  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure  une  tache 
jaunâtre,  à  bords  arrondis,  qui  est  une  plaque  de  choroïdile  déjà 
en  voie  d'atrophie.  6  juillet  :  On  ne  voit  plus  dans  le  vitré  très 
clair  qu'un  fuseau  effilé,  grisâtre,  dirigé  de  haut  en  bas  et  d  arrière 
en  avant.  Son  extrémité  antéro-inférieure,  assez  élargie,  e^L  adhé- 
rente à  une  plaque  d'atrophie  blanche  de  la  choroïde,  piriforme  et 
entourée  d'un  cercle  pigmenté.  J8  juillet  :  L'extrémité  inférieure 
du  fuseau  se  précise  et  s'épanouit  en  un  élégant  éventail  de  libres 
blanches  et  très  brillantes, adhérentes  à  une  plaque  d'alrppliie  cho- 
roïdienne  à  bords  encore  un  peu  rouges.  31  juillet  r  La  plnijue 
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d'atrophie  choroïdionne  s'est  un  peu  étendue,  il  septembre  :  Le 
fuseju  viLréen  sVst  beaucoup  aminci,  il  n'apparaît  plus  que  sous 
forme  d'un  mince  dtament  gris,  à  peine  perceptible,  un  peu  renflé 
à  sa  partie  movomit;  qui  est  parsemé  de  petits  points  très  brillants 
comme  des  cristaux  de  cholestérine.  Son  extrémité  inférieure  s'évase 
toujours  en  une  sorte  de  cône  d'implantation  fibrillaire  adhérente  à 
une  plaque  blanche  d'atrophie  choroïdienne  encore  plus  blanche  et 
plus  ulnr^^ic,  ]/e\tr6mité  supérieure  du  fuseau  s'évase  également 
en  une  ^oHe  de  léi^er  voile  membraneux  parsemé  de  points  bril- 
Innts,  et  adhèrent  a  la  partie  supérieure  de  la  papille,  dont  un  vais- 
seau est  nctlenient  attiré  en  bas  par  la  traction  de  ces  néomem- 
hranes^  7  décembre  :  Depuis  cette  époque,  l'aspect  s'est  peu 
modifié,  la  plaque  d'atrophie  est  seulement  devenue  plus  blanche 
avec  des  bords  j)kis  nets,  plus  pigmentés.  Enfin,  les  points  brillants, 
disséminL's  sur  le  fuseau  vitréen,  sont  devenus  plus  nombreux.  I^e 
lapin  est  toujours  bien  portant  et  non  amaigri. 

Dans  cpite  expérience,  le  bacille  d'Eberth  s'est  montré  peu 
virulent,  puisque  le  vitré  est  resté  transparent.  Néanmoins 
nous  avons  obtûnu,  au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  une  plaque 
de  choroïdite  que  nous  croyons  bien  due  au  bacille  d'Eberth  et 
non  pus  u  la  piqûre  de  notre  aiguille.  Celle-ci  a  certainement 
produit  le  curieux  tractus  grisâtre  qui  traversait  le  vitré  et 
quîn*est  en  somme  qu'un  tractus  cicatriciel,  mais  il  est  naturel 
de  penser  que,  soua  la  double  influence  de  la  poussée  de  l'injec- 
tion et  de  la  pesanteur,  le  liquide  inoculé  s'est  de  lui-même 
ouvert  une  voie  pour  s'accumuler  et  s'étaler  sur  la  rétine  et 
produire  ainsi  un  large  foyer  de  choroïdite  ;  d'autre  part,  nous 
avons  vu  ce  foyer  s'aggrandir  peu  à  peu,  ce  qui  est  bien  en 
rapport  avec  une  infection  microbienne . 

Eniin  ce  mode  d'infection  est  tout  à  fait  analogue  à  celui 
que  nous  avons  constaté  dans  nos  inoculations  antérieures  du 
bacille  de  Koch  dans  le  vitré.  Là  en  effet  nous  avons  observé 
la  formation  dans  le  vitré  d'un  faisceau  analogue  à  celui  de 
Texpérience  ei-dessus.  *  C'est  par  l'extrémité  supérieure  du 
fuseau  que  les  bacilles  de  Koch  s'étaient  disséminés  dans  la 
partie  inférieure  de  la  choroïde.  Nous  pouvons  donc  bien 
considérer  ce  résultat  comme  positif,  en  remarquant  cepen- 
dant que  rinfeclion  est  restée  bien  localisée  et  bénigne  pour 
Tœil  et  Tétai  général  du  lapin.  Quant  aux  points  brillants  que 
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nous  avons  constatés  sur  le  fuseau,  ce  sont  probablement  des 
cristaux  de  cholestérine. 

V.  Bacillus  coli  inocule  dans  le  vitré.  Lapin  n®  70.  —  19  mai 
1907  :  Inoculation  dans  le  vilré  d'un  lapin  de  I  goutte  de  culture 
en  bouillon  de  Bacillus  coli  commuais,  31  mai  :  Léger  trouble  du 
vitré.  5  juin  :  Le  vitré  tend  à  s'éclaircir,  mais  on  constate  en  arrière 
une  zone  blanchâtre,  un  peu  allongée.  14  juin  :  La  paroi  posté- 
rieure et  supérieure  du  vitré  est  encore  trouble,  blanchâtre,  flocon- 
neuse. ^.2/ um  ;  Les  flocons  blancs  du  vitré  ont  diminué  d'étendue, 
on  voit  le  fond  de  Tœil  en  avant  et  en  arrière.  6  juillet  :  Toute  la 
moitié  antérieure  du  fond  de  Tœil  est  occupée  par  un  exsudât  blanc, 
en  forme  de  petits  flocons  arrondis,  agglomérés,  d'aspect  cotonneux 
en  contact  avec  la  partie  postérieure  du  cristallin.  Quelques-uns 
sont  parcourus  par  des  vaisseaux  probablement  néoformés.  1 8  juil- 
let :  Il  y  a  toujours  dans  la  partie  antéro-inférieure  du  fond  de 
rœil  une  masse  blanchâtre  mamelonnée  qui  semble  avoir  augmenté 
de  volume  et  envahi  le  segment  antérieur.  En  efl^et,  la  chambre 
antérieure  est  diminuée  et  la  pupille  déformée,  immobile,  présente 
sur  son  bord  inférieur  un  petit  exsudât  gi*isâtre  formant  synéchie 
postérieure.  Enfin,  la  conjonctive  bulbaire  est  uniformément  rose 
avec  cercle  périkératique.  31  juillet  :  Chambre  antérieure  complè- 
tement disparue.  Pupille  obturée  par  un  exsudât  blanchâtre;  Tiris 
surtout  dans  sa  portion  antérieure  et  inférieure  est  bombé  et  très 
vascularisé.  Léger  hypopyon  blanchâtre.  Fond  d'œil  inéclairable. 
9  août  :  L'iris,  toujours  très  bombé  dans  sa  portion  antérieure,  est 
moins  vascularisé.  L'hypopyon  reste  stationnaire.  L'œil  est  énucléé 
et  fixé  dans  le  formol  à  2  pour  100.^ 

/5  aoiH  :  Examen  macroscopique  de  la  coupe.  —  Coupe  méri- 
dienne horizontale.  La  forme  du  globe  est  un  peu  modifiée.  En 
arrière,  la  sclérotique  est  plus  aplatie  que  normalement,  elle  est 
même  déprimée  :  la  cornée,  au  contraire,  est  un  peu  ectasiée  dans 
l'hémisphère  supérieur^  la  chambre  antérieure  n'existe  plus.  L'iris, 
réduit  à  un  mince  liséré  noirâtre,  est  partout  refoulé  contre  la 
cornée  par  une  masse  blanchâtre  arrondie,  assez  consistante,  d'aspect 
caséeux,  du  volume  d'une  petite  noisette  qui  englobe  tout  le  cris- 
tallin, dont  la  partie  antérieure  a  basculé  en  avant  sous  la  poussée 
de  cette  masse.  La  partie  postérieure  du  vitre  est  également  remplie 
par  une  masse  blanche,  analogue  se  continuant  avec  la  masse  pré- 
cédente dont  elle  est  probablement  le  point  d'origine.  Derrière  la 
partie  postérieure  du  corps  ciliaire,  on  voit  une  petite  masse  arrondie 
indépendante  de  3  millimètres  environ. 
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Hémisphère  inférieur,  —  Dans  rhémisphère  inférieur,  on 
retrouve  la  même  masse  dans  la  chambre  postérieure  agrandie.  La 
masiie  située  dans  la  partie  supérieure  du  vitré  se  continue  en  bas^ 
en  une  épaisse  nappe  blanchâtre  étalée  sur  la  moitié  antérieure  de 
la  rétine. 

Examen  microscopique,  —  Colorations.  Hématéine.  Eosine. 
Carmin  aluné  acétique.  Van  Gieson,  Bleu  de  Unna,  thionioe 
phéniquée. 

D'une  façon  générale,  la  choroïde  et  la  rétine  sont  épaissies  et 
infiltrées  de  petites  cellules  rondes.  Par  places,  Tinfiltration  revêt 
la  forme  de  petits  foyers  inflammatoires  de  choroïdite.  La  couche 
supra-choroïdienne  est  également^  par  endroits,  épaissie  par  des 
exsudais  fibrineux,  infiltrés  de  quelques  petites  cellules.  La  couche 
pigmentée  de  la  rétine  est,  çà  et  là,  détruite  ou  disloquée,  ses  cel- 
lules plus  ou  moins  dégénérées  ont  envahi  l'épaisseur  même  de  la 
rétine.  Cette  membrane  a  absolument  perdu  sa  constitution  nor- 
male^  elle  est  doublée  d'une  couche  de  petites  cellules  embryon- 
naires eL  d'un  exsudât  fibrineux.  Tous  les  vallons  des  procès  ciliaires 
fïonL  également  remplis  d'exsudats  fibrineux. 

Jilnlin,  tout  l'espace  normalement  rempli  par  le  vitré  est  occupé 
actuellement  dans  le  tiers  de  son  étendue  par  un  gros  bloc  de 
fibrine;  les  deux  autres  tiers  sont  remplis  par  une  grosse  masse 
compacte  de  petites  cellules  rondes  et  de  polynucléaires,  qui  pénè- 
trent dans  rintérieur  du  cristallin  cataracte  par  une  large  brèche 
de  la  cristalloïde  postérieure  effondrée,  puis  se  frayant  un  passage  à 
travers  la  zonule  de  Zinn,  se  continue  en  avant  dans  la  chambre 
postérieure  avec  une  masse  cellulaire  analogue,  qui  enchâsse  le 
cristallin  et  repousse  Tiris  en  avant  contre  la  cornée.  Le  tissu  irien 
est,  lui-même,  en  continuité  avec  cette  masse,  si  bien,  que  Ton 
peut  voir  les  cellules  de  Tuvée  émigrer  en  arrière  au  milieu  de 
petites  cellules.  Enfin,  tout  cet  exsudât  inflammatoire  où  de  nom- 
breuses cellules  sont  en  voie  de  dégénérescence  et  de  désintégra- 
tion purulente,  est  parsemé  de  petits  îlots  de  cellules  cristalli- 
niennes,  plus  ou  moins  dégénérées,  colorées  en  rose  par  Téosine. 
Les  masses  corticales,  encore  contenues  dans  le  cristallin,  sont 
elles-mêmes  dégénérées  et  transformées  en  de  petits  blocs  arrondis 
amjrpliea  et  translucides.  Enfin,  nous  avons  pu  retrouver  quelques 
bacilles  dans  les  exsudais. 


Cette  expérience  nous   montre  de  suite  la  différence  entre 
rEbertli  et    le  coli-bacille  et   la  tendance  manifeste    et  bien 
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connue  de  ce  dernier  à  provoquer  des  lésions  locales  inflam- 
matoires et  même  purulentes. 

£n  effets  combien  ici  le  résultat  est  plus  rapide  et  plus  grave. 
Au  bout  de  six  jours  Tinfection  est  bien  localisée  et,  au  bout 
de  deux  mois  environ  tout  le  vitré  est  transformé  en  une  masse 
grumeleuse  épaisse,  qui  peut-être  deviendra  purulente,  et  pur 
son  énorme  développement  remplit  la  chambre  postérieure, 
englobe  le  cristallin  en  le  repoussant  vers  Tiris.  En  même 
temps  il  y  a  uneirido-choroïdite  intense  avec  hypopyon.  Enfin 
il  y  a  aussi  une  cataracte  dystrophique  avec  coli-bacille.  En 
sonune,  nous  observons  les  mêmes  lésions  rapides  et  graves 
qu'avec  le  bacille  de  Hansen.  Dans  les  deux  cas,  nous  voyons 
se  développer  dès  le  sixième  jour  une  hyalo-rétino-choroïdite 
d'allure  chronique,  qui  atteindra  son  maximum  de  développe- 
ment et  se  compliquera  de  cataracte  au  bout  d'un  mois  et  demi 
à  deux  mois. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rapprocher  ces 
résultats  de  ceux  que  nous  avions  obtenus  par  nos  inoculations 
à' Aspergillus  famigatus  dans  le  vitré;  dans  ce  cas,  il  y  avait 
bien  irido-choroïdite,  cataracte  dystrophique,  mais  la  marche 
était  plus  lente^  plus  insidieuse  et  il  n'y  avait  pas  surtout  ci>tle 
production  exsudative  grumeleuse  énorme  dans  le  vitré,  comme 
dans  notre  expérience  sur  le  bacille  de  la  lèpre  et  le  coli- 
bacille. 

Et  cependant  dans  le  dernier  cas,  malgré  la  gravité  de 
l'infection  locale,  Tétat  général  du  lapin  est  resté  bon  ;  encore 
actuellement.  Il  s'agit  donc  dans  l'espèce  d'un  bacille  proba- 
blement de  virulence  atténuée  qui  n'a  pu  produire  qu'une 
lésion  locale,  à  cause  de  la  résistance  bien  connue  du  lapin  au 
coli-bacille. 

Conclusions.  —  Les  inoculations  directes  de  la  choroïde 
avec  le  bacille  de  Hansen  (lèpre),  V Oïdium  albicans[ïa}i^\x^i)^ 
le  bacille  d'Eberih  (fièvre  typhoïde),  le  coli-bacille  (gastro* 
entérite),  le  bacille  de  Pfeiffer  (influenza)  sont  restées  néga- 
tives. Les  inoculations  directes  de  1^  choroïde  avec  Vaciino- 
mycès  n'ont  pas  produit  de  lésions  spécifiques  de  la  chomïdei 
mais  elles  ont  provoqué  un  noyau  de  généralisation  au  foie. 

Les  inoculations  indirectes  de  la  choroïde  par  le  vitré  avec 
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Yaciynomycès  et  le  bacille  de  Pfei/fer  sont  également  restées 
négatives.  Le  bacille  de  Ilansen,  inoculé  dans  le  vitré,  pro- 
voque très  rapidement,  dès  le  sixième  jour  une  hyalo-rétino- 
choroïdite  septique  d'allure  chronique  avec  cataracte  dystro- 
phique:au  bout  d'un  mois  et  demi,  le  bacille  n'a  provoquéaucun 
retentissement  sur  Tétat  général,  ni  aucune  lésion  à  distance. 
L'évolution  de  cette  infection  ne  peut  donc  pas  être  comparée 
à  la  marche  lente  et  discrète  de  l'inoculation  tuberculeuse  de 
la  choroïde  qui  ne  devient  positive  qu'au  bout  d'un  mois  chez  le 
lapin. 

L'Oïdium  albicans,  inoculé  dans  le  vitré,  provoque  rapide- 
ment dès  le  cinquième  jour  des  lésions  de  la  choroïde  et  de  la 
rétine  qui,  dès  le  quinzième  jour,  sont  très  caractéristiques.  Ces 
lésions  se  présentent  alors  sous  forme  de  nodosités  arrondies 
d'un  blanc  neigeux,  à  bords  flous  polycycliques  pouvant 
acquérir  un  grand  développement  et  se  propager  facilement  de 
haut  en  bas  sur  les  membranes  chorio-rétiniennes  et  se  recou- 
vrir de  vaisseaux  néoformés.  La  rétine  semble  participer  à 
l'infection  par  une  réaction  de  voisinage  qui  l'épaissit  et  lui 
donne  un  aspect  grisâtre. 

On  peut  dire,  par  comparaison  avec  Taspergillose  de  la  cho- 
roïde, que  l'aspect  des  nodosités  est  analogue  comme  forme  et 
comme  couleur,  mais  les  nodosités  du  muguet  sont  plus  sail- 
lantes, plus  larges  et  surtout  plus  abondantes.  Enfin  elles 
sont  moins  nettement  individualisées  à  cause  de  la  participa- 
tion de  la  rétine  h  l'infection.  En  outre,  le  muguet  se  développe 
plus  rapidement  que  raspergillose(5  jours  au  lieu  de  25  jours). 

Cependant  YOïdium  albicans  semble  moins  virulent  que 
l'aspergillose  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales, 
puisque  l'inoculation  de  l'aspergillose  dans  le  vitré  a  toujours 
provoqué  dans  nos  expériences  antérieures  une  irido-choroïdo- 
rétinite  avec  hyalite  et  cataracte  dystrophique.  Enfin  V Oïdium 
albicans  ntx  pas  encore  provoqué  de  lésions  de  généralisation 
(deux  mois  après  l'inoculation),  ce  qui  semble  bien  en  rapport 
avec  sa  virulence  atténuée. 

Le  bacille  d'Ebcrth^  inoculé  dans  le  vitré,  ne  provoque  que 
des  lésions  locales  bénignes  de  choroïdite  sans  retentissement 
ni  sur  le  globe  oculaire  ni  sur  l'état  général.  Le  Bacillus  coli 
commuais  inoculé  dans  le  vitré  provoque  rapidement  au  bout 
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de  six  jours  une  rétino-choroïdite  septique  avec  hyalite  pré- 
dominante d'allure  un  peu  chronique^  suivie  de  cataracte  dys- 
trophique  au  bout  de  deux  mois.  Les  lésions  sont  tout  à  fait 
comparables  comme  évolution  et  aspect  à  celles  produites  par 
le  bacille  de  Hansen  dans  le  vitré.  Enfin,  cette  inoculation  du 
coli-bacille  dans  le  vitré  n'a  provoqué  aucun  retentissement 
sur  Tétat  général,  plus  de  sept  mois  après  Texpérience,  ce  qui 
est  en  rapport  avec  la  résistance  connue  du  lapin  pour  ce 
bacille. 


REVUE    GÉNÉRALE 


(1) 


ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 


i)  Ask.  —  Etudes  anthropomélriques  sur  la  grandeur  et  la  conformation  de 
l'ouverture  orbitale  chez  les  Suédois,  en  considérant  spécialement  les  rap- 
ports entre  la  myopie  et  la  structure  de  la  cavité  oculaire  (Antlii*opomc- 
trische  Studien  ûber  die  Grosse  und  Gcstaltung  der  Orbitalmûndung  bei 
dcn  Schweden  mit  besonderer  Beriicksichtigunç  der  Bezichungcn  zwischen 
Kurzsichtigkeit  und   Augenhôhlenbau)  (Zeilschr,  fur  Angenheilk.,  XVI, 

•  p.  I  à  146,  1906). 

2)  Fiirst.  —  Les  rapports  entre  la  forme  de  la  face  et  celle  de  l'orbite  (Zur 
Frape  der  Wechsclbeziehung:  zwischen  Gesichts-und  Augenhôhlcnform) 
{Zeilschr,  f.  Augenheilk.,  XVI,  p.  171,  1906). 

3)  Lauber.  —  Kxamens  anatomiques  de  rhétérocliromie  chez  des  chats 
sourds  et  incomplètement  albinos  (Anatomische  Unlersuchungen  uber 
Heterochromie  bei  tauben,  unvoUkommen  albinotischen  Katzcn)  (Zeitschr. 
f.  Augenheilk.,  XVI,  p.  326,  1906). 

4)  Matys.  —  Le  développement  des  voies  lacrymales  déférentes  (Die  Enl- 
vvickclung  der  Trœnenablcitungswege)  (Zeitschr.  f,  Augenheilk.,  XVI, 
p.  3o3,  1906). 

5)  KUsel.  —  Le  développement  des  canalicules  lacrymaux  (Zur  Entwickc- 
lungsgeschichte  tle  IraencnWihrchen)  (Zeilschr,  f.  Augenheilk.,  1906, 
Feslschrifl.  f.  Prof,  Kuhnl,  p.  54. 

6)  Baoh.  —  Kemarques  sur  le  travail  de  M.  Tsuchida  sur  les  noyaux  d'ori- 
gine des  nerfs  moteurs  oculaires,  etc.  (Bemerkungen  zur  Arbeit  von  M.  Tsu- 
chida liber  die  Ursprungskerne  der  Augenbewegungsnerven)  (Zeilschr. 
f,  Aagenheilk.,  XVI,  p.  463,  1906). 

*  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 


id  REVUE  GÉNÉRALE 

i)  Ask  a  fait  des  mensurations  de  l'orbite,  qui  viennent  à 
Tappui  de  la  théorie  de  Stilling^  sur  les  rapports  de  la  myopie 
et  de  la  configuration  de  la  cavité  oii)itaire.  Ask  a  en  effet 
trouvé  que  l'index  de  Torbite  est  en  général  plus  bas  chez  les 
myopes  que  chez  les  non-myopes.  Les  Suédois  ayant  des 
orbites  plutôt  élevées  sont  rarement  myopes. 

B.   RBD8L0B. 

2)  Le  travail  de  Fûr8t  démontre  qu'il  existe  en  effet  des 
rapports  précis  entre  la  configuration  de  la  face  et  celle  de 
Torbite,  L'orbite  basse  correspond  à  une  face  large,  Torbite 
haute  à  une  face  étroite.  Ces  rapports  sont  spécialement 
prouvés  pour  les  Suédois.  b.  hkdslou. 

3)  Les  recherches  de  Lauber  démontrent  que  la  formation 
du  pigment  des  parties  jieuroépithéliales  des  organes  des  sens 
supérieurs  ainsi  que  de  leurs  enveloppes  de  tissu  conjonctif 
est  en  rapport  avec  leur  fonction.  Le  manque  de  pigment  est 
un  signe  d'infériorité  des  organes,  Talbinisme  complet  ou 
incomplet  une  sorte  de  malformation.  Il  est  reconnu  que  les 
yeuTÉ  des  albinos  sont  des  yeux  de  qualité  inférieure.  L'hété- 
rochromie,  c'est-à-dire  la  différente  coloration  des  deux  iris  est 
une  anomalie  congénitale,  une  sorte  d'albinisme  partiel.  Les 
travaux  de  Fuchs  et  de  Weill  ont  prouvé  qu'elle  peut  aussi 
être  la  suite  d'une  inflammation  unilatérale.        e.  rbdsloo. 

4)  Le  travail  de  Matys^  qui  fait  suite  à  celui  paru  en  igo5, 
(Zeits.  f.  Augenheilk  XIV.  Revue  gén.  d'opht.,  1907,  p.  292), 
examine  le  développement  des  voies  lacrymales  chez  les  cor- 
beaux, chez  les  pigeons,  la  poule  et  d'autres  animaux  domes- 
tiques. Partout  les  rapports  sont  les  mêmes  et  les  phénomènes 
de  développement  analogues  à  ceux  décrits  pour  le  «  Spermo- 
phylus  citillus  w  (Gitille  ou  marmotte  de  Sibérie). 

E.    RRDSLOO. 
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PHYSIOLOGIE 


i)  Adam  G.  »  Sur  la  localisation  réliniennc  normale  cl  anormale  chez  les 
strabiques  (Uebcr  normale  und  anormale  Nctzhaullocalisalion  bei  Schielen- 
den)  (Zeilschr,  f.  Aiiffenheilk.,  XVI,  p.  no,  1906). 

2)  Raehimanii.  —  La  nouvelle  théorie  de  la  perception  de  la  lumière  et  des 
couleurs  basée  sur  Tanalomie  et  la  physique  (Die  noue  Théorie  der  Licht- 
und  Farbenempfindung  auf  anatomjsch-physikalischer  Grundlag-c)  (Zeilschr. 
f,  Augenheilk.f  XVI,  p.  212,  1906). 

3)  Wolff.  —  Le  système  de  la  skias kopie  et  de  l'ophtalmoscopie  au  point 
de  vue  de  l'optique  physique,  physiologique  et  géométrique  (Das  System 
der  Skiaskopie  und  Ophtlialmoskopic  vom  Standpunkt  der  ph^'sischen, 
physiologiscnen,  und  geometrischcn  Optik)  (ZeiUchr.  f.  Aiigenheilk.^  Fcst- 
schr.  p.  91,  1906). 

4)  Schœn. —  La  skiascopie  (Das  Wesen  der  Skiaskopie)  (Zeilschr,  f.  Au- 
genheilk.^XVl^  p.  3i5,  1906). 

5}  Edpidge-Qreen  (F.-W).  —  Deux  cas  de  vision  trichix)miquc  (Two  cases 
of  trichromie  vision)  {'Lancée,  mai  1905). 

1)  D'après  Adam,  deux  tiers  des  strabiques  localisent  faus- 
sement les  images  de  la  rétine,  spécialement  ceux  d'entre  eux 
dont  Tacuité  visuelle  de  l'œil  strabique  est  supérieure  à  1/20 
sans  correction,  mais  inférieure  à  la  moitié  de  celle  de  Tœil 
qui  fixe.  L'acuité  visuelle  de  la  pseudo-fovea  de  Tœil  stra- 
bique varie  très  fortement.  La  vision  binoculaire  ne  se  ren- 
contre que  rarement  chez  les  strabiques  à  fausse  localisation, 
la  perception  binoculaire  de  la  profondeur  jamais.  Chez  les 
personnes  atteintes  de  strabisme  paralytique,  on  ne  trouve  pas 
de  localisation  anormale,  Après  l'opération,  la  localisation 
normale  se  rétablit  très  vite.  Le  traitement  postopératoire  se 
compose  d'exercices  de  lecture  et  d'études  au  stéréoscope.  La 
valeur  de  l'examen  de  la  localisation  repose  sur  le  fait  que 
l'on  peut  déjà  avant  l'opération  reconnaître  les  strabiques  qui 
verront  éventuellement  doublé  et,  de  plus,  que  l'on  peut 
diagnostiquer  avec  exactitude  les  images  doubles  subsistant 
avant  ou  après  l'opération  et  que  l'on  est  donc  plutôt  à  même 
de  les  faire  disparaître.*  e.  redslob. 

2)  La  lumière  se  compose  d'ondes  qui  agissent  sur  le  seg- 
ment interne  des  cônes  et  des  bâtonnets  de  la  rétine  :  Voici 
le  principe  sur  lequel  se  base  la  théorie  de  Raehlmann.  Au 
microscope,  on  a  pu  reconnaître  avec  les  agrandissements  les 
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plus  puissants  les  lignes  noires  parallèles  qui  sont  formées 
par  l'action  des  maxima  de  vibrations  sur  Témulsion  d'une 
plaque  photographique.  Entre  les  lignes  noires  se  trouvent  les 
lignes  incolores,  qui  ont  été  touchées  par  les  points  nodaux 
des  ondes,  dont  Tinfluence  est  nulle.  La  distance  des  lignes 
noires  entre  elles  nous  donne  la  longueur  d'onde  des  diffé- 
rentes sortes  de  lumières  employées. 

Raehlmann  admet  que  les  ondes  lumineuses  sont  réfléchies 
par  la  face  limitante  interne  des  cônes  et  des  bâtonnets  vers 
leur  segment  interne.  Les  maxima  et  minima  de  vibration  du 
système  d'ondes  devront  se  retrouver  exactement  aux  mêmes 
endroits  des  segments  internes,  s'ils  sont  influencés  par  le 
même  genre  de  lumière,  c'est-à-dire  à  des  distances  exacte- 
ment égales  de  l'endroit  de  réflexion.  Or,  on  sait  que  la  sub- 
stance protoplasmatique  du  cône  se  contracte  à  la  lumière  et 
se  détend  dans  l'obscurité.  Le  raccourcissement  du  cône  est 
en  proportion  avec  la  longueur  d'onde  :  plus  la  longueur  d'onde 
est  courte  plus  le  segment  se  contractera.  La  contraction 
sera  donc  plus  forte  pour  le  rouge,  et  plus  faible  pour  le 
violet.  On  doit  considérer  ces  phénomènes  comme  l'expression 
d'une  sorte  d'orientation  de  la  substance  sensible  d'après  les 
ondes  de  la  lumière.  Il  se  forme  une  sorte  de  segmentation 
qui  se  produit  par  les  agglomérations  de  granules,  dont  est 
constituée  d'après  Raehlmann  la  substance  protoplasmatique. 

B.    R12DSL0D. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


i)  Bariels.  —  Sur  les  tumeurs  épithéliales  de  la  région  de  l'hypophyse  (de 
Tinfundibulum)  (Ucber  Plattcnepithelj^^cschwulste  der  Hypophysengcgend 
(des  Infundibulums)  (Zeitschr.  f.  Augenheilk.^  XVI,  p.  407,  1906). 

2)  Wirths.  —  Contribution  à  Tanatoinie  de  la  kératite  vésiculeuse  et  bul» 
leu8e(BeitrâKezur  Anatomie  der  Keratitis  vesiculosa  und  buUosa)  f Ze((5c/ir. 
f.  Augenheilk.,  XVI,  p.  99,  1906). 

3)  Reichmuth.  —  Hecherches  expérimentales  sur  les  influences  nocives  des 
anesthésiques  usuels  sur  les  tissus,  à  savoir  de  la  cocaïne,  de  l'holocaïne, 
la  p-Kucaïne,  la  tropacocaïne,  l'acoïne  et  Talypine  (Ex perinien telle  Unler- 
suchungcn  ûbcr  die  QttwebsschUdigcnden  Eigenschaften  der  gebrâuchlichcn 
Lokalanaesthctica)  (Zeitschr,  f.  Augenheilk.,  XVI,  p.  2i3,  1906). 
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4)  Thalep. —  L'histologie  du  catarrhe  printanier  (Zur  Histologie  des  Frûhjahr- 
catarrhs)  fZe/^sc/ir.  f,  Augenheilk.^  XVI,  p.  16,  1906). 

5)  Parson  J.-Hbrbert.  —  La  théorie  de  Timmunité  d'Ehrlich,  en  ophthalmo- 
logie  (Ehrlich  theory  of  immunity  in  its  relations  to  ophthalmology  (Roy, 
Lond.  Ophth.  Hosp.  Reports,  vol.  XVI,  part.  4). 


i)  L'étude  approfondie  d'un  malade  atteint  d'une  timieur 
de  l'hypophyse  sert  de  base  au  travail  de  Bartels.  Il  s'agit 
d'un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  d'allures  féminines, 
souffrant  d'adiposité  générale  de  la  peau  et  de  cryptorchidie. 
L'acuité  visuelle  avait  diminué  aux  deux  yeux,  Tœil  droit  était 
amblyope,  le  champ  visuel  était  restreint.  La  vision  de  l'œil 
gauche  n'était  que  de  i  3.  Puis  la  vue  s'améliora,  mais  après 
un  an  elle  diminua  et,  quatre  mois  plus  tard,  le  malade  était 
aveugle.  Les  pupilles  normales  au  début  étaient  rigides  à  la 
fin.  On  ne  put  jamais  constater  d'hémianopsie.  La  chose  la 
plus  remarquable  au  point  de  vue  oculaire  fut  une  atrophie 
papillaire  accompagnée  d'abord  d'une  névrite,  puis  la  névrite 
disparut,  l'atrophie  subsistait  seule.  Enfin,  il  se  forma  une 
papille  de  stase  avec  forte  proéminence. 

Le  pouls  était  sensiblement  accéléré,  la  température  quel- 
quefois au-dessous  de  la  normale,  une  trépanation  resta  sans 
effet.  L'autopsie  décela  une  tumeur  épithéliale  sise  au-dessus 
de  l'hypophyse  et  comprenant  l'emplacement  de  l'infundibu- 
lum  au  centre  du  cercle  de  Willis.  La  tumeur  emplissait  le 
troisième  ventricule,  un  kyste  vidé  tapissait  le  fond.  Le 
tractus,  le  chiasma  et  les  nerfs  optiques  étaient  le  plus  lésés; 
ils  étaient  aplatis  par  la  compression  ou  bien  usés  par  l'enla- 
cement des  artères. 

L'auteur  pense  que  les  récidives  de  papillite  ne  peuvent  être 
expliquées  par  aucune  des  théories  connues.  Le  changement 
de  l'acuité  visuelle  est  provoqué  par  l'évacuation  d'un  kyste. 
.L'hémianopsie  ne  se  rencontre  que  dans  un  tiers  des  cas. 

La  température  peut  rester  longtemps  au-dessous  de  la 
normale,  tandis  que  le  pouls  est  accéléré  malgré  l'augmenta- 
tion de  la  pression  cérébrale.  La  cause  de  ces  deux  symptômes 
peut  résider  dans  la  lésion  de  parties  basales  du  cerveau.  On 
reconnaît  la  tumeur  de  i'infundibulum  aux  symptômes  sui- 
vants :  troubles  visuels,  adiposité,  dystrophie  génitale,  le  tout 
associé  à  des  signes  de  tumeur  cérébrale.  r.  hboslob. 
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2)  Wirtfis  a  examiné  trois  cas  de  kératites  huileuses  qui 
s'étaient  produites  au  cours  du  glaucome.  Il  déduit  de  ses 
recherches  que  le  soulèvement  de  cellules  épithéliales  ou  de 
toute  la  couche  épithéliale  se  produit  par  la  pression  du 
liquide  œdémateux.  La  paroi  des  petites  vésicules  se  compose 
uniquement  d'épithélium,  celle  des  plus  grandes  d  epithélium 
ainsi  que  de  tissu  de  pannus  provenant  du  limbe. 

B.   RBDSLOD. 

3)  Reichmuth  a  instillé  à  plusieurs  reprises,  en  l'espace  de 
peu  de  temps,  de  fortes  doses  des  anesthésiques  usuels  cités 
plus  haut.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  Talypine,  l'eu- 
caïne,  Tholocaïne  et  l'acoïne  provoquent  sur  la  cornée  les 
mêmes  altérations  que  la  cocaïne,  mais  dans  un  degré  plus 
élevé  ;  la  tropacocaïne  se  rapproche  encore  le  plus  de  la  cocaïne 
sous  ce  rapport.  On  sait  que,  sous  rinfluence  de  la  cocaïne,  la 
cornée  se  dessèche  rapidement,  que  l'épithélium  en  est  lésé  et 
que  sa  surface  prend  un  aspect  graisseux.  Les  injections 
sous-conjonctivales  ainsi  que  les  lavages  de  la  chambre  anté- 
rieure avec  des  solutions  de  5  pour  100  et  de  10  pour  100  de 
ces  préparations  démontrent  que  la  cocaïne  n'a  aucun  effet 
nocif  sur  Tépithélium  ou  l'endothélium,  tandis  que  les  autres 
médicaments,  surtout  Tacoïne  et  l'holocaïne  provoquent  sur 
Tœil  du  lapin  des  lésions  nécro tiques  et  inflammatoires  graves, 
ayant  dans  quelques  cas  entraîné  la  perte  de  l'œil. 

B.  nBD8LOB. 

4)  D'un  examen  anatomique  d'un  cas  de  catarrhe  printa- 
nier  il  résulte  d'après  Thaler  que  les  altérations  principales 
ont  leur  siège  dans  le  tissu  réticulaire  sous-épithélial.  Ce  tissu 
produit  des  efflorescences géantes.  De  plus,  on  y  rencontre  des 
signes  d'inflammation.  Les  fibres  élastiques,  dont  les  altéra- 
tions sont  regardées  comme  prépondérantes  par  Schietz,  ne 
jouent  qu'un  rôle  secondaire.  Leur  augmentation  n'est  qu'in- 
signifiante et  leur  forme  de  dégénérescence  ne  présente  rien 
de  remarquable.  b.  nsosLon. 

5)  Travail  très  documenté  de  Parson,  sur  la  théorie  de  l'im- 
munité d'Ehrlich,  et  notamment  en  ce  qui  concerne  l'ophtal- 
mie sympathique  et  la  cataracte.  s.  stbphknson. 
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OUTRAGES    OéNÉnAUX.    —   STATISTIQUE 

i)  Wollf  (Hugo).  —  La  skiascopie  et  rophtalmoacopie  (Das  System  der 
Skiaskopie  und  Ophthalmoskopie  vom  Standpunkt  der  physischen,  phy- 
siologischen  und  geomelrischen  Oplik,  gr.  in-S"  de  iSg  pages  avec  i5  figures 
dans  le  texte  et  lo  planches,  Berlin,  1906). 

2)  May.  —  Manuel  des  maladies  de  Tœil  traduit  par  Bouln,  i  volume  in-iô 
de  4a8  pages  avec  36o  figures,  1908.  G.  Steinheil,  éditeur,  Paris. 

3)  Bpuoh  (Edmond).  —  La  cécité  et  les  aveugles  en  Algérie.  (Imprimerie 
algérienne,  Alger,  1908). 

1)  Dans  cette  nouvelle  publication,  H,  \^olff  développe 
d'une  manière  plus  complète  et  avec  un  grand  luxe  de  figures, 
les  unes  intercalées,  les  autres  hors  texte,  les  notions  théo- 
riques et  les  particularités  relatives  à  l'observation  des  phéno- 
mènes skiascopiques  qu'il  a  déjà  exposées  dans  un  opuscule 
antérieur*.  Nous  avons  rendu  compte  en  son  temps  de  ce  der- 
nier travail  et  nous  estimons  pouvoir  nous  permettre  de  ren- 
voyer le  lecteur  à  Tanalyse  que  nous  venons  de  rappeler. 

Pour  construire  ses  figures  de  démonstration,  Wolff  a  suivi 
deux  procédés  différents  :  l'un  consiste  à  tracer  les  rayons 
limites  qui,  émanés  de  Tœil  observé,  traversent  la  «  fenêtre  » 
(le  trou)  du  miroir  ophtalmoscopique  pour  aller  former  une 
image  de  diffusion  sur  la  rétine  de  Tobservateur  ;  l'autre,  basé 
sur  une  théorie  d'ABBE  relative  aux  instruments  d'optique, 
remplace  la  fenêtre  du  miroir  par  Timage  qu'en  donne  le  sys- 
tème dioptrique  de  l'œil  observé,  et  la  pupille  de>  ce  dernier 
par  l'image  qu  en  fournit  le  système  dioptrique  de  l'œil  obser- 
vateur. Parlant  de  ce  second  procédé,  Wolff  ajoute  :  «  il 
est  si  simple  qu'il  ne  saurait  en  exister  de  plus  simple  »  «  der 
letzere  so  einfach  ist,  dass  es  hichts  einfacheres  geben  kann, 
p.  26,  ligne  4  ».  — N'en  déplaise  à  l'auteur,  il  existe  un  procédé 
encore  a  bien  plus  simple  )>  :  c'est  celui  que  nous  avons  indi- 

^  De  la  théorie  de  la  skiascopie,  etc.,  in-8<>,  60  pp.,  Berlin,  iqoS  (Analysé 
dans  la  Revue  générale  d'ophtalmologie^  mai  1903,  XXII,  p.  2o5}. 
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que  et  dont  nous  nous  sommes  servi  dans  notre  mémoire^  clc 
1887  ;  nous  pouvonsle  caractériser  en  l'appelant  le  procédé  d^ 
<j  TimajEçc  aériennew.  Dans  le  procédé  donné  par  Wolff  comme 
te  plus  .simple,  il  faut  construire  l'image  de  la  pupille  deToeil 
observé  et  celle  de  la  pupille  de  l'observateur  (ou  de  la  fenêtre 
du  miroir  si  elle  est  plus  étroite  que  la  pupille  de  Tobserva- 
teur)  ;  la  construction  de  ces  deux  images  nécessite  la  connais- 
sance des  points  cardinaux  des  deux  yeux  en  présence.  Dans 
notre  procédé  de  «  Fimage  ancienne»,  il  suffît  de  connaître  les 
pupilles  et  les  distances  d'accommodation  des  deux  yeux. 

Wolll"  termine  son  traité  de  skiascopie  par  une  revue  histo- 
rique et  critique  de  la  question.  Il  adressa  à  la  théorie,  dite  de 
Tiris  de  Ruppel  (1892),  le  reproche  de  ne  pas  résoudre  la  diffi- 
culte  relative  au  concours  des  deux  pupilles  dans  la  produc- 
tion des  phénomènes  scotoscopiques,  difficulté  quinous  semble 
plus  apparente  que  réelle.  f.  monoyku. 

a)  L'iindes  grands»  mérites  de  ce  petit  livre  de  Mat/  est  le 
nombre  considérable  de  planches  en  couleurs  intercalées  dans 
le  texte,  si  bien  que  cet  ouvrage  est  k  la  fois  un  manuel  tl'oph- 
talmoscopie  et  un  atlas  des  maladies  externes  de  l'œil  et 
d'ophtalmologie.  Toutes  ces  planches  sont  la  plupart  d'une  très 
grande  vérité  et  rendront  de  réels  services  aux  élèves.  Qu'il 
s'agisse  des  maladies  externes  des  paupières  et  de  la  conjonc- 
tive ou  des  altérations  du  fond  de  l'œil,  la  plupart  donnent 
rillusion  de  la  réalité. 

L'ouvrage  débute  par  la  description  de  l'examen  du  globe 
oculaire  ;  inspection,  palpation,  examen  fonctionnel,  acuité 
visuelle,  champ  visuel  et  enfin  examen  objectif  (éclairage 
oblique  et  ophtalmoscopique).  Puis  vient  l'étude  des  maladies 
des  paupières,  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  de  l'iris,  etc. 
Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  principes  généraux 
d'optique  et  aux  anomalies  de  la  réfraction  et  de  l'accommo- 
dation, H.  Don, 

3)  Le  professeur  E,  Bruche  fondateur  de  la  clinique  ophtal- 


^  Mu^oYEii  F.,  Optométrie  scotoscopique,  etc.,  Hevue  générale  (VophtU- 
molttffk,  di^c.  1887,  juillet-août  1888). 
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mologique  et  ex- directeur  de  Técole  de  médecine  d'Alger,  avait 
déjà  publié  des  travaux  importants  sur  cette  question,  entre 
autres  une  Enquête  sur  l'état  de  Vophtalmie  granuleuse  en 
Algérie  et  une  Notice  sur  les  aveugles  et  la  cécité  en  Algérie  où 
sont  condensés  les  résultats  de  longues  recherches  administra- 
tives et  personnelles. 

Dans  ce  nouveau  travail,  le  professeur  Bruch  donne  Tétat 
actuel  de  la  cécité  en  Algérie  avec  des  considérations  et  des 
statistiques  sur  la  curabilité  des  affections  causales,  Tadmissi- 
bilité  des  aveugles,  leur  condition  matérielle,  l'âge,  la  natio- 
nalité, etc.  Les  causes  sont  étudiées  par  surcroît  également 
chez  les  borgnes.  La  limite  visuelle  o,i  de  la  normale  est  celle 
qu'a  indiquée  Truc  et  qui  a  été  adoptée  par  la  Société  française 
d'ophtalmologie . 

On  peut  résumer  ainsi  les  conclusions  générales  : 

Les  aveugles  en  Algérie  sont  trois  fois  plus  nombreux  qu'en 
France;  cette  proportion  en  territoire  civil  est  encore  plus 
élevée  en  territoire  militaire.  La  variole  en  est  le  principal 
facteur;  viennent  ensuite  la  misère,  la  malpropreté  etTincurie. 
Avec  le  progrès  social,  il  y  a  quelque  amélioration,  mais  les 
meilleurs  résultats  sont  dus  à  l'administration  qui  organise  des 
consultations  oculistiques,  Tinspection  des  écoles  et  exige  des 
notion^  ophtalmologiques  sérieuses  des  médecins  de  coloni- 
sation. De  nombreux  tableaux  statistiques  viennent  à  Tappui 
4e  ces  considérations. 

Li'auteur  propose,  pour  améliorer  plus  rapidement  encore  la 
situation  ophtalmique  de  l'Algérie,  d'utiliser  Taction  des  insti- 
teurs,  de  conférences,  de  tableaux  et  surtout  Tentraînement 
de  visu  qui  résultera  pour  les  indigènes  des  soins  publics  et 
gratuits  de  nombreux  dispensaires  oculistiques. 

Cette  étude,  en  somme,  est  de  tout  point  remarquable,  for- 
tement documentée  et  dénote  une  méthode  rigoureuse  autant 
qu  un  invincible  labeur.  Elle  sera  une  précieuse  source  de 
documents  pour  l'étude  de  la  cécité  et  fait  le  plus  grand  hon- 
neur aux  confrères  civils  et  militaires,  à  l'administration  supé- 
rieure d'Algérie  et  surtout  au  premier  professeur  de  chirurgie 
ophtalmologique  d'Alger,  h.  truc. 
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MALADIES  DK  LA  CONJONCTIVE,  DB  LA  CORNÉE  ET  DE  LA  SCLEROTIQUE 


i)  Nias  (J.-B.)et  Paton  (Le.slib). —  L'index  opsoniquc  pour  la  tuberculose, 
dans  la  conjonctivite  phlycténulaire  (The  opsonic  index  for  tubercle  in 
phlyctenular  conjunctivitis)  (Trans,  Opht.  Socteiy,  vol.  XXVI.  p.  aSa,  1906}. 

2)  Nias  ^J.-B.)  et  Paton  (L.).  —  Contribution  à  l'étude  de  la  conjonctivite 
phlycténulaire  (Lancet,  i*'  décembre  1906). 

3)  Laubep  (Hans).  —  Sur  le  développement  des  papillomes  de  la  cornée 
(Beitrag  zur  Erkcnntniss  der  Ëntslchung  der  Hornhautpapillome)  (Zeitschr. 
f.  Augenheilk.^  XVI,  p.  aSy,  1906). 

4)  Enslln.—  Les  blessures  de  Tœil  parle  crayon  d'aniline  (Beilrfiçe  zu  den 
Verlctzungcn  des  Auges  durch  Tintenstift)  (Zeitschr,  f.  Augenheilk.^XVl, 
p.  5ao,  1906). 

5)  Augstein.  —  Granulose  et  traumatisme  (Granulose  und  Unfall)  {Zeitschr, 
f.  Augenheilk.,  XVI,    p.  243,  1906). 

6)  Kœilnep.  —  Mycose  de  la  sclérotique  (Schimmelpilzerkrankung  der 
Skiera)  Zeitschr.  f,  Augenheilk.,  XVI,  p.  444,  1906). 

7)  Farnadier.  —  Diagnostic  bactériologique  des  conjonctivites  (Marseille 
médical^  n"  5,  p.  143,  1907). 

8)  Painbian  et  Arquem bourg.  —  Ecchymoses  sous-conjonctivales  sponta- 
nées, bilatérales  et  totales  {Echo  méd.  du  Nord^  16  juin  1907). 

9)  Terlinclc.  —  Le  traitement  de  la  kératite  parenchymat«use  par  le  lipiodol 
(La  Clinique  de  Bruxelles,  8  juin  1907). 

10)  Luooaneili.  -^  De  Tinfiltration  sclérosante  de  la  cornée  avec  dégéné- 
rescence hyaline  (Dcirinfiltrazionc  sclérosante  dalla  cornea  con  degcncra- 
zione  i^Una)  ( Hivista  Italiana  di  Otlalmologia^  iany.-îév.  1907). 

11)  Demaria.  —  Conjonctivite  blcnnorragique  métastatique  ou  endogène 
(Conjuntivitis  blenorragica  metastasica  o  endogcna)  (Archivas  de  Oftaïmo- 
logia^  mars  1907). 

12)  Bianco  (T.).  —  Etude  clinique  sur  les  inflammations  pseudo-membra- 
neuses de  la  conjonctive  (Ëstudio  clinico  accrca  de  las  inflamaciones 
pscudo-membranosas  de  la  conjuntiva)  (Archiv.  de  oftalm.  hisp.-amerie, 
avril  1907) 

i3)  Alvarado.  —  La  prophylaxie  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  et  Santos* 
Fernandez.  Même  sujet  (La  profilaxis  de  la  oftalmia  neonatorum)  (Soc. 
oftalm.  hisp.-americ.  Xiadrid,  mai  1907  et  Arch.  de  oftalm.  hisp.-amerie  , 
juillet  1907). 

14)  Uribe  y  Tronooso.  —  Diagnostic  précoce  et  traitement  du  kératocone 

(Diagnostico  precoz  y  tratamicnto  del  queratocono)   {Soc.  oftalm.  mcxic, 
déc.  1906  et  Anales  de  oftalm.^  février  1907). 

i5)  Salas  (J).  et  Ribas  (R.).  —  Ëpithélioma  épibulbaire  de  Tœil  gauche 
(Kpitolioma  cpibulbar  del  ojo  izquierdo)  (Arch.  de  oftalm.  hisp.-americ.^ 
mai  1907). 

16)  Saias  (J.)  et  Ribas  (H.).  —  Epithélioma  épibulbaire  de  Tœil  gauche 
(Epitelioma  épibulbar  del  ojo  izquierdo)  {Arch.  de  oftalm.  hisp.-americ, 
janvier  Ï907). 

17)  PrlitiPOse  (William).  —Nouvelle  méthode  pour  opérer  le  pannus  (New 
mcthod  of  operating  in  pannus  (Lancet,  ai  avril  1906). 

18)  Rollet  (Prof.).  —  Lipome  sous-conjonctival  (Subconjunctival  lipoma) 
(Congrès  ophtalm.  d*()xford,  juillet  et  The  ophlhalmoscope,  sept.  1907). 

1-2)  Le  travail  de  Nias  et  Paton  inspiré  par  Sir  A.E.Wright 
a  pour  but  l'étude  de  la  pathogénie  de  la  conjonctivite  phlyc- 
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ténulaire.  Dans  la  première  communication,  les  auteurs  expli- 
quent la  théorie  des  opsonines  et  le  moyen  de  chercher  l'index 
opsonique  d'un  sérum.  Ils  donnent  ensuite  une  table  de  ao  cas 
de  phlyctènes,  de  8  cas  de  conjonctivite  ordinaire,  étudiés  au 
moyen  du  bacille  de  la  tuberculose,  et  de  7  cas  témoins  étudiés 
avec  le  staphylocoque.  La  deuxième  communication  a  une 
portée  plus  générale  et  on  peut  ajouter  plus  facilement  com- 
préhensible. Que  la  conjonctivite  phlycténulaire  est  causée  par 
le  bacille  tuberculeux  mort  ou  très  atténué,  c'est  ce  qu'admet 
plus  d'un  clinicien.  Que  ces  bacilles  proviennent  d'un  foyer  de 
tuberculose  caché,  c'est  ce  qu'on  suppose  aussi.  En  effet  Nias  et 
Paton  démontrent  que  le  sang  des  malades  atteints  de  conjonc- 
tivite phlycténulaire  —  ils  ont  étudié  5o  cas  —  agissait  sur 
le  bacille  tuberculeux  comme  un  sang  de  tuberculeux  et 
n*agissait  aucunement  sur  le  staphylocoque,  par  exemple. 
Us  ont  remarqué  aussi  que  l'index  opsonique  augmentait 
considérablement  et  atteignait  un  maximum  qui  coïncidait 
avec  la  guérison  de  l'ulcération  lorsqu'on  traitait  le  malade 
par  la  tuberculine.  Les  auteurs  ont  observé  à  chaque 
rechute  de  la  maladie  une  élévation  de  l'index  opsonique.  Dans 
tous  les  cas,  l'index  était  plus  élevé  qu'à  l'état  normal.  Les 
auteurs  n'ont  observé  qu'une  exception.  Ils  concluent  en  faveur 
de  l'hypothèse,  qui  dit  que  la  conjonctivite  phlycténulaire  est 
dueàdes  bacilles  tuberculeux  morts  ou  très  atténués  provenant 
d'un  foyer  de  tuberculose  diagnostiqué  ou  non. 


8.   STBPHBNSOIf. 


3)  Lauher  pense  que  les  inflammations  chroniques  de  la 
cornée  et  <le  ses  environs  peuvent  jouer  un  rôle  important 
dans  le  developpementdespapillomes.il  est  connu  que  des 
inflammations  chroniques,  de  même  que  leurs  résidus,  servent 
de  base  au  développement  de  tumeurs  bénignes  et  malignes. 
La  vascularisation,  se  formant  dans  les  cicatrices  de  kératites, 
prend  naissance  au  limbe;  elle  peut  facilement  devenir  le 
point  de  départ  d'anses  vasculaires  et  de  formations  papil- 
liformes.  r.  rbdslod. 

4)  Enslin  a  observé  trois  cas  de  blessure  de  l'œil  avec  le 
crayon  d'aniline  ;  dans   deux  cas  la  cornée  fut  prise,  il  y  eut 
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même  une  forte  ulcération  dans  un  des  cas.  Ceci  démontre 
que  Ton  devrait  aussi  peu  que  possible  donner  le  crayon 
d'aniline  aux  enfants.  11  faudrait  que  Ton  sache  que,  si  un 
fragment  de  la  mine  du  crayon  d  aniline  a  pénétré  dans  l'œil, 
ce  fragment  doit  être  enlevé  sur-le-champ,  pour  éviter  autant 
que  possible  des  dégâts  funestes  de  Tœil .  b.  rbdslob. 

5)  Les  observations  faites  par  Aiigstein  se  résument  ainsi  : 
L'affection  granuleuse  de  la  cornée  débute  par  une  altération 
de  l'épithélium  due  à  une  infection  par  les  toxines  de  la  gra- 
nulose.  La  granulose  diminue  considérablement  la  résis- 
tance de  la  cornée  contre  les  traumatismes.  Un  traumatisme 
peut  provoquer  une  irritation  ou  un  ulcère  purulent  et,  par 
cela,  faire  passer  une  granulose  d'un  état  latent  h  Un  état 
aigu,  de  sorte  que  cette  granulose  peut  être  la  suite  d  un  trau- 
matisme dans  le  sens  de  la  loi.  La  granulose  .  elle-même 
diminue  la  prédisposition  de  la  cornée  pour  l'infection  pneu- 
mococcique  et  en  affaiblit  la  toxicité  une  fois  que  Tinfection  a 
eu  lieu.  b.  rboslob. 

6)  Les  mycoses  de  l'œil  s'attaquent  de  préférence  à  la 
cornée.  Koellner  décrit  un  cas  de  mycose  de  la  sclérotique, 
survenue  chez  un  homme  de  soixante  et  un  ans,  qui  avait 
reçu  un  éclat  de  bois  sur  l'œil  droit.  Quelques  semaines  après 
l'accident,  on  observa  chez  le  malade  une  forte  injection  de 
la  conjonctive  scierai e.  Du  coté  temporal,  la  sclérotique  est 
ramollie.  Elle  est  couverte  de  masses  jaunes  formant  un 
bourrelet.  Les  masses  jaunes  furent  examinées  au  microscope. 
On  découvrit  qu'elles  consistaient  en  \me  agglomération 
d'éléments  mycotiques,  à  ramifications  étendues,  se  colorant 
vivement  par  le  Weigert-Gram  et  l'hématoxyline.  Nulle  part 
on  ne  trouva  de  spores.  On  explique  cette  absence  des  organes 
de  fructification   par   la   température    basse    qui  règne  dans 

l'œil.  B.    REDSLOll. 

7)  Farnadier  recommande  d'examiner  les  sécrétions  con- 
jonctivales  colorées  à  la  fuchsine  de  Ziehl.  Ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement qu'on  emploiera  le  Gram  qui  décolore  le  bacille 
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de  Weeks,  le  diplobacille  de  Morax-Axenfeld  elle  gonocoque» 
mais  non  le  pneucocoque  et  le  bacille  diphtéritique. 

H.    DOR. 

8)  Painblan  et  Arquembourg  rapportent  cinq  observations 
cl*ecchymoses  sous-conjonctivales  spontanées,  bilatérales  et 
totales.  Chez  une  fillette,  la  coloration  rouge  vif  qui  entourait 
de  toutes  parts  la  cornée  en  la  surplombant,  contrastait  vive- 
ment avec  la  couleur  de  l'iris  bleu  et  donnait  à  la  physionomie 
un  caractère  des  plus  bizarres.-  Dans  tous  les  cas,  l'effort 
seul  doit  être  invoqué  (quintes  violentes  de  toux,  défécation, 
effort  violent j.  Dans  ce  cas,  l'hémorragie  sous-conjonctivale 
n'est  qu  une  forme  atténuée  du  masque  ecchymotique  de  la 
face,  dû  à  un  violent  effort,  c'est-à-dire  l'effort  thoraco-abdo- 
minal,  avec  grande  inspiration  suivie  de  l'occlusion  de  la 
glotte.  R. 

9)  Terlinck  a  traité  vingt  sujets  atteints  de  kératite  paren- 
chymateuse  par  des  injections  hypodermiques  de  5  à  10  gram- 
mes de  lipiodol.  A  la  suite,  il  y  eut  toujours  leucocytose 
mononucléaire  ;  d'autre  part,  les  opacités  denses  de  la  cornée 
paraissent  avoir  été  favorablement  influencées,  mais  jamais  la 
marche  de  l'affection  n'a  été  arrêtée.  L'auteur  assure  que  le 
lipiodol  est  une  acquisition  utile  en  thérapeutique  et  que  les 
résultats  obtenus  par  ce  médicament  dans  la  kératite  profonde 
ont  paru  meilleurs  que  par  d'autres  agents.  r. 

10)  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Baumgarten,  Berlin, 
Gallenga'  sur  ce  sujet,  Luccarelli  rapporte  l'histoire  d'une 
malade  chez  laquelle  évoluèrent  des  troubles  bilatéraux  de 
kératite  sclérosante  à  la  suite  de  conjonctivite  trachomateuse. 
La  cornée  de  l'œil  gauche  devient  ectasique  et  les  douleurs 
obligèrent  à  enlever  Tœil  dans  lequel  le  microscope  montra 
les  lésions  suivantes,  analogues  à  celles  décrites  par  les 
auteurs  précédents  :  altération  des  couches  profondes  de 
l'épithélium,  membrane  de  Bowman  complètement  détruite, 
infiltration  cellulaire  de  toutlestroma  cornéen,  avec  vaisseaux 
néoformés  et  atteints  de  vasculite  et  de  périvasculite  ;  l'endo- 
thélium  est  bien  conservé.  Il  existe,  en  de  nombreux  points, 
des  lésions  de  dégénérescence  hyaline,        l.  ©rand-cl^mbnt. 
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1 1)  Demaria  rapporte  deux  cas  de  conjonctivites  blennorra- 
giques  métastatiques,  qui  guérirent  sans  laisser  de  traces. 
L'examen  microscopique  et  les  cultures  furent  négatifs.  Il 
insiste  sur  quelques  points  particuliers  :  Tabsence  d'hypertro- 
phie papillaire  pseudo-trachomateuse,  la  bilatéralité  et  le  fait 
que  la  conjonctivite  débute  en  même  temps  ou  peu  de  jours 
après  les  manifestations  articulaires.  La  conjonctive  bulbaire 
est  toujours  la  plus  malade  ;  les  complications  cornéennes 
sont  rares,  mais  on  observe  souvent  de  Tiritis  et  même  de  la 
cyclite  par  infection  endogène  intra -oculaire  concomitante. 
L'auteur  croit  à  l'action  du  gonocoque  lui-même  amené  par 
voie  sanguine  et  non  à  l'action  des  toxines  seules. 

12)  B/anco  décrit  dans  cet  article  différents  types  d'in- 
flammations pseudo-membraneuses  de  la  conjonctive  ;  i**  Type 
croupal  généralement  léger  de  conjonctivite  pseudo-membra- 
neuse avec  exsudats  sur  la  muqueuse  enflammée  et  rouge,  elle 
peut  survenir  en  pleine  santé  ou  à  la  suite  de  catarrhe  conjonc- 
tival,  les  fausses  membranes  tombent  d'ailleurs  facilement  et 
l'amélioration  est  annoncée  par  leur  chute  plus  facile  el  par  la 
diminution  de  l'œdème  palpébral  ;  2®  Type  diplitérique  ou 
grave  de  conjonctivite  pseudo-membraneuse.  Les  deux  yeux 
sont  pris,  œdème  et  rigidité  palpébrale,  ulcères  des  bords  et 
des  angles  des  paupières  ;  la  muqueuse  est  pâle,  ecchymotique, 
brillante  et  saigne  facilement  ;  cependant,  quand  on  détache 
les  exsudats,  le  chémosis  conjonctival  est  très  dur,  cartila- 
gineux ;  on  retrouve  parfois  1  exsudât  blanc  dans  les  narines, 
Tadénopathie  est  de  règle. 

Suivent  des  considérations  sur  le  lieu  d'élection  de  Te^su- 
dat,  sur  l'étiologie  et  la  pathogénie,  l'indication  des  principaux 
bacilles  :  Weeks,  diplobacille  de  Morax,  gonocoque,  pneumo- 
coque, pneumobacille  de  Friedlander,  streptocoque,  enfin  le 
bacille  diphtérique. 

Blanco  conseille  les  fomentations  tièdes  ou  chaudes  fré- 
quentes. Ne  pas  enlever  les  fausses  membranes  en  les  frottant 
ou  en  les  tirant,  on  cause  des  excoriations  qui  sont  de  nou- 
velles voies  d'infection,  lavages  fréquents  des  culs-de*sac»  qui 
entraîneront  les  fausses  membranes  détachées.  Pas  de  scari- 
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fîcations.  Calooiel:  o,5,  i  ou  2  centigrammes  dans  Tœil  par 
jour,  suivant  Tâge.  Pansement  au  loretinate  de  bismuth 
(voir  thèse  de  Piétri,  Paris  igoS).  Si  la  cornée  présente  quel- 
que infiltration,  Tauteur  emploie  un  collyre  au  salicylate 
d'éserine  (pas  d'atropine).  Les  suites  de  rafFection  seront 
traitées  suivant  leur  gravité..  o.  dudrbuil. 

i3)  Alvarado  et  Santos  Fernandes  ont  reçu  mission  de 
VAmerican  médical  Association  de  recueillir  les  réponses  à  un 
questionnaire  adressé  à  tous  les  médecins,  au  sujet  de  la 
prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés.  Et,  plus  parti- 
culièrement, les  questions  portaient  sur  :  la  conservation  des 
solutions  de  nitrate  d'argent,  la  dose  de  la  solution,  la  néces- 
sité de  diffuser  dans  le  public  son  mode  d'emploi,  la  décla- 
ration de  l'instillation  en  même  temps  que  celle  de  la  naissance, 
la  déclaration  obligatoire  de  l'ophtalmie  du  nouveau-né. 

La  Société  ophtalmologique  a  fait  les  réponses  suivantes  : 

1®  La  solution  de  nitrate  d'argent,  en  tube  de  verre  de  cou- 
leur inactinique  et  scellé  à  la  lampe  se  conserve  très  long- 
temps; — 

2*  La  méthode  de  Gredé  appliquée  conformément  aux  pre- 
scriptions de  l'auteur  est  suffisamment  bactéricide  avec  une 
solution  de  i  pour  100  ; 

3**  On  devrait  distribuer  le  médicament  gratuitement  en  cas 
de  nécessité,  etc.  o.  dudrbuil. 


i4)  Uribey  Tro/icoso  passe  en  revue  oralement  la  question  du 
kératocone,  présente  un  malade.  Suit  la  discussion.  Les  cas 
intéressants  ne  sont  pas  toujours  très  nombreux  dans  la  société, 
mais  Uribe  y  Troncoso  a  toujours  une  communication  prête 
pour  sauver  la  situation.  o.  n. 

1 6)  Reproduction  exacte  et  mot  pour  mot  de  l'article  à^Salas 
et  Ribas,  paru  dans  le  même  journal  en  janvier  1907,  et  déjà 
publié  dans  la  Revue  médicale  de  Sevilla,  g.  d. 

i5)  Salas  et    Ribas   rapportent    une   observation   clinique 
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avec  examen  histologique,d'épiihélioma,  variété  pavimenteiLse 
lobulée,  né  au  limbe  et  étendu  au  tissu  scléro-cornéen. 


i8)  liollet  présente  Tobservation  d  un  lipome  sous-conjonc- 
tival,  avec  photographies  directes  en  couleiu'S  par  le  procédé 
Lumière,  de  la  face  de  sa  malade,  et  des  préparations  micro* 
scopiques.  C'est  une  masse  de  la  grosseur  d'une  noisette  se 
perdant  dans  le  cul-de-sac  externe,  et  d'une  couleur  jaune 
rougeâtre.  La  tumeur  est  mobile  sur  la  sclérotique  et  adhère  à 
la  conjonctive.  Jeune  lille  de  dix-neuf  ans,  chez  laquelle  on  a 
fait  le  diagnostic  du  dermo-lipome  sous-conjonctival,  tumeur 
sans  doute  congénitale  avec  accroissement  au  moment  de  la 
puberté.  Extirpation  totale.  Examen  par  Âurand,  coloration 
au  Sudan  III.  Microscopiquement,  fibro-lipome,  maisTépithé- 
lium  pavimenteux  stratifié,  Tadhérence  de  la  tumeur  à  la  con- 
jonctive, l'abondance  de  tissu  fibreux  font  penser  à  un  dermo- 
lipome.  STEPHBNSON. 


MALADIES   DE   L  IRIS,    DE    LA   CHOROÏDE    ET   DU     CORPS   CILIAIRE 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

i)  Tpantas.  —  Ophtalmoscupie  de  la  rég:ioii  ciliaire  et  rctrociliairc  f^'ociÉl/e 
franc,  d'ophtalm.^  mai  1907). 

a)  Pruglele  (G.).  —  Glaucome  aigu  et  dacryocystite  (Glaucoma  acuto  e  da- 
criocistitc)  {Giornale  internnzionale  délie  Se ienze  Meaiche^  p.  170,  Febbraio 
«907)- 

3)  Lagpange.  —  Nouveau  traitement  du  (glaucome  chronique  simple.  Iridec- 
tomic  et  sclcrectomic  combinées  {Acad,  de  méd.^  8  janvier  1907). 

4)  Lagpange.  —  Nouveau  traitement  du  {glaucome  chronique  simple.  Iridec- 
tomie  et  sclérectomie  combinées  {Soc.  d'opht,  de  Paris,  8  janvier  1907). 

5)  Suizep.  —  Ophtalniie  sympathique  trente-sept  ans  après  le  traumatisme 
{Soc.  d*opht.  de  Paris,  8  janvier  1907). 

6)  Monthus.  —  Myxo-sarcome  de  la  choroïde  {Soc,  d'opht.  de  Paris,  7  fcv. 
1907). 

7)  Février.  —  Déchirure  périphérique  de  l'iris,  consécutive  à  une  contusion 
du  globe  de  l'œil,  k  travers  la  paupière  supérieure,  par  un  éclat  de  bois 
{Soc.  d'opht.  de  Paris,  7  février  1907). 

8)  8ohanz.  —  Une  métastase  dans  l'iris  provenant  d'un  furoncle  (Einc  von 
einem  Furunkel herrïihrende  Métastase  in  der  Iris)  {Zeilschr.  f.  Augenheilk.^ 
190G,  Feslschr.  f.  Prof.  Kuhni,  p.  58). 

9)  Posey  (W.-C).  —  Succès  de  riridotomic   d'yeux    aveugles,  â  la  suite 
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d'irido-cyçlite  et  de  cataracle  (Unusual  succès  from  iridolomy  in  eyes 
practically  blind  from  iridocyciitis  and  complicatcd  cataracL)  (Jonrn.  of 
Ihe  AmericAïi    Med.  Assoc,  septembre  1906). 

10)  Rollet  et  Aupand.  —  Gliomc  rétino-irien  simulant  la  tuberculose  (Soc. 
d'opht.  de  Lyon,  i«'  mai  1907). 

1)  Trantas  montre  que  Texamen  ophtalmoscopique  ne 
dépasse  pas  la  région  située  à  8  millimètres  du  limbe,  aussi  la 
région  ciliaire  et  une  bande  choroïdienne  ne  sont  pas  examinés 
avec  cet  instrument.  Par  la  pression  digitale  à  travers  la  pau- 
pière de  la  région  à  explorer,  on  peut  voir  Textrémité  anté- 
rieure de  la  chorio-rétine  et  du  cercle  ciliaire,  y  compris 
r  «  ora  serrata  »  jusqu'aux  procès  ciliaires.  L'  «  ora  serrata  »  se 
voit  en  raies  régulières  ou  en  zigzags,  ses  lésions  sont  fréquentes; 
taches  hémorragiques  ou  atrophiques,  disséminées  ou  en  cou- 
ronne, fréquentes  chez  les  syphilitiques.  Lésions  de  V  «  ora 
serrata  «également  chez  les  myopes, chez  les  lépreux.  Dans  la 
névrite  par  stase,  il  y  a  des  hémorragies  entre  Téquateur  et 
r  «ora  serrata  »  ;  de  même  dans  les  hémorragies  du  vitré  expli- 
quant Torigine  des  flocons.  Dans  le  synchisis  étincelant  on 
voit  des  cristaux  de  cholestérine  fixés  aux  procès  ciliaires;  chez 
les  vieillards  cataractes,  on  aperçoit  des  plaques  atrophiques. 


2)  Le  titre  de  Tarticle  de  Frugiele  n'annonce  pas  bien  ce 
qu  il  veut  dire,  mais  ce  que  Fauteur  dit  est  intéressant.  Dans 
les  cas  où  l'iridectomie  est  nécessaire  et  où  Tœil  se  trouve  en 
en  état  infectieux,  comme,  par  exemple,  par  dacryocystite 
chronique,  Tauteur  propose  d'exécuter,  comme  il  Ta  fait  dans 
deux  cas,  Tiridectomie  sous-conjonctivale.  Il  faut,  pour  cela, 
pratiquer  avec  des  ciseaux  à  strabisme,  sur  la  conjonctive 
bulbaire,  et  à  i  centimètre  de  distance  du  bord  cornéen,  une 
boutonnière  d'environ  10  millimètres  de  longueur,  concen- 
trique au  bord  de  la  cornée.  L'on  dégage  ensuite  la  conjonc- 
tive jusqu'au  limbe  et,  après  avoir  attendu  quelques  minutes 
la  cessation  de  la  légère  hémorragie,  on  glisse  le  couteau 
lancéolaire  au-dessous  du  lambeau  conjonctival  et  on  pénè- 
tre dans  la  chambre  antérieure  comme  d'habitude.  L'excision 
de  l'iris  se  fait  facilement,  en  chargeant  un  aide  d'attirer  légè- 
rement vers  la  cornée,  avec  des  petits  crochets  à  strabisme,  le 
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lambeau  de  conjonctive.  On  réunira  à  la  fin  les  lèvres  de  Tio- 
cision  conjonctivale  par  un  ou  deux  points  de  suture. 


3)  Le  seul  moyen  d'être  utile  aux  malades  atteints  de  glau- 
come chronique  simple  consiste  à  créer,  chez  eux,  une  cica- 
trice filtrante,  permettant  aux  liquides  intra-oculaires  trop 
abondants  de  sortir  facilement  de  Tœil  et  de  se  répandre  sous 
la  conjonctive;  cette  cicatrice  filtrante  n'a  pu  jusqu'ici  être 
obtenue  d'une  façon  durable  que  par  l'enclavement  de  Tiris 
dans  rincision  faite  à  la  coque  oculaire;  cet  enclavement  de 
l'iris  a  beaucoup  d'inconvénients  et  la  cicatrice  Gltrante  qui 
en  résulte  ne  doit  pas  être  obtenue  à  ce  prix. 

Il  est  possible  d'obtenir  cette  cicatrice  filtrante  à  l'aide  d'un 
procédé  que  Lagrange  décrit.  Ce  procédé  consiste  essentielle- 
ment dans  la  résection  d'un  lambeau  sclérotical  au  niveau  de 
l'angle  de  filtration  de  l'œil.  Les  voies  de  Texcrétion  sont  ainsi 
ouvertes  d'une  façon  durable  et  définitive,  et  l'œil  est  désor- 
mais à  l'abri  de l'hypef tension.  Lagrange  a  déjà  fait  cette  opé- 
ration sur  de  nombreux  malades  et,  il  a  pu  suivre  pendant 
plusieurs  années  les  résultats  favorables  de  l'intervention . 


4)  5  nouvelles  observations  à  ajouter  aux  i5  déjà  publiées 
par  Lagrange:  En  tout,  20  observations  où  l'iridectomie  et  la 
sclérectomie  combinées  dans  le  but  de  constituer  une  cica- 
trice filtrante  durable,  ont  de  bons  résultats.  pbchin. 

5)  Uvéïte  aiguë  développée  sur  l'œil  droit  d'un  homme  de 
quarante  ans,  bien  portant,  mais  dont  l'œil  gauche  est  atro- 
phié depuis  l'âge  de  trois  ans,  à  la  suite  d'un  traumatisme. 
Cet  œil  gauche  n'a  jamais  été  douloureux.  Guérison  et  réta- 
blissement de  la  vision  après  3  injections  sous-conjoncti- 
vales  d'oxycyanure  d'hydrargyre.  L'afTection  dura  trois  semai- 
nes. En  l'absence  de  toute  autre  cause  apparente,  Sulzer  fait 
de  cette  uvéïte  une  ophtalmie  sympathique.  PBCHm. 

6)  Monthus  présente  les  préparations  histologiques  d'un- 
sarcome  de  la  choroïde  ayant  évolué  chez  une  femme  de  qua- 
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raiite«d6ux  ans,  dix  avant  Tenuoléation  rendue  néceesaire  par 
des  phénomène!  glauoomateux  réoenU.  11  a*agisgait  d'un  péri- 
théliome.  pécHin. 

7)  Février  fait  reasortir  dans  cette  obaervation  la  produc- 
tion d'une  déchirure  de  Tiria,  à  la  a^ita  d'une  oontuaion  à  tra- 
verala  paupière  aupéri^ure;  rabaenoe  d'hémorragie  dana  la 
chambre  antérieure  de  troublea  du  cristallin  et  de  phéno* 
mènea  douloureux;  enfin,  la  préaenoede  petitea  hémorragies 
maculairea  et  périmaculairea  ayant  déterminé  des  troublea 
visuels  sous  forme  d'hémianopsie.  péchiv. 

8)  SckêM  relate  le  caa  d'un  homme  qui  était  atteint  d'un 
furoncle  de  la  tempe  droite  accompagné  d'un  aboèa  aouS'-apo-' 
névrotique.  Quelques  semaines  plus  tard,  il  se  forma  un  foyer 
de  pus  dans  l'iris  de'  l'œil  droit.  Le  foyer  de  l'iris  contenait 
les  mêmes  bacilles  que  le  furoncle.  b.  rboslob. 

10)  Le  professeur  Bollet  cite  le  cas  d'un  enfant  de  deux  ans 
présentant,  du  côté  de  l'œil  droit,  une  augmentation  légère  du 
volume  du  globe,  unç  cornée  diatendue,  et  surtout  une  mas^e 
caséeuse  obstruant  complètement  la  pupille  et  se  continuant 
derrière  Tiris,  le  boursouflant  mémCt  Ce  dernier  prisante  de 
nombreux  pointa  jaunâtres  disséminés  irrégulièrement  dans 
son  parenchyme.  La  chambre  antérieure  eat  agrandie  et  pro- 
fonde. Pas  d'hypertension  ni  de  douleurs.  L'iris  est  très  effacé 
en  amèret  W  niveau  du  pourtour  pupillaire,  La  vision  est 
totalement  abolie.  L'énucléation  fut  pratiquée  et  l'examen  de 
la  pièce  fait  par  A^rmd*  Dans  le  globe,  notablement  ectaslé, 
la  rétine,  décollée  en  convolvulus,  était,  dans  sa  moitié  posté- 
rieure, épaisaie  ^t  boaaelée  par  une  népformation  blanchâtre. 
La  choroïde,  revêtue  de  la  couche  pigmentaire  de  la  rétine, 
était  recouverte  d'une  épaisse  450uche  blanchâtre  bosaelée,  for- 
mée de  nodules  arrondis  et  conglomérés  faisant  croire  d'a- 
bord à  dea  tubercules,  mais  aedétachant  facilement  de  la  cho- 
roïde, sur  laquelle  cette  couche  blanchâtre  est  simplement 
accolée.  Le  corps  ciliaire  est  épaissi.  L'iris  adhérant  k  la  cHs- 
talbïde  par  mn  bord  pupiUaire  très  épaissi,  est  refoulé  en 
avant  à  la  périphérie  contre  la  cornée  et  le  limbe  ectasié  sous 
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forme  de  slaphylome  intercalaire  ne  laissant  qu  une  petite  par- 
tie de  la  chambre  antérieure  en  forme  d'entonnoir  ou  de  cra- 
tère. Le  fond  de  ce  cratère  est  occupé  par  deux  petites  nodo- 
sités adhérentes  à  Tiris  ressemblant  à  de  petits  tubercules. 

L'examen  des  coupes  microscopiques  a  permis  d'établir  défi- 
nitivement qu'il  s'agissait  d'un  gliome  exophyte  de  la  rétine 
développé  dans  la  couche  externe  des  grains  et  qui  avait 
envahi  rapidement  la  choroïde,  tout  letractus  uvéal,  en  péné- 
trant par  effraction  à  travers  la  couche  pigmen taire  de  la  rétine 
et  la  rétine.  Le  corps  ciliaire  et  l'iris  étaient  particulièrement 
infiltrés. 

Les  nodules  de  la  face  antérieure  de  l'iris  pris  pour  des 
tubercules  n'étaient  en  somme,  que  des  nodules  gliomateux  de 
propagation.  r. 


MALADIES   DB   LA  RÂTINB,  DU  NBRP  OPTIQUE  ET  DES  CENTRES   NERVEUX 

(amblyopib  et  AMAUROSB,  dyschromatopsie) 


i)  Russel  (Colik).  —  Le  champ  visuel  dans  les  lésions  des  voies  optiques 
(The  vision  fields  in  cases  of  indirect  or  incomplcle  lésions  of  the  optic 
System)  (Journ.  of  nervoas  Rnd  ment,  diseuses,  décembre,  igo6). 

2)  Aubaret.  —  Sur  les  scoiomes  par  éclipse  solaire.  Scotome  Helicclipticum 
{Archives  d'ophtalmologie,  février  1907,  p.  76). 

3)  Kriîdenep.  —  La  cécité  produite  par  Taloxyl,  Talcool  méthylique,  le 
sulfure  de  carbone  et  la  fougère  mâle  (Ucbcr  Erblindung  durch  AtoxylfMc- 
thylalcohol,  Schwcfelkohlenstoffund  Félix  mas)  (Zeitschr,  f.  Augenheilk.^ 
1906,  Festschrifl  fur  Prof,  Kahnt.,  p.  47). 

4^  Kœllner.  —  Le  champ  visuel  dans  les  cas  typiques  de  dégénérescence 
pigraentaire  de  la  rétine  (Ueber  das  Gesichtsfeld  bci  der  typischen  Pigment- 
degeneration  der  Netzhaut)  {Zeitschr,  f,  Augenheilk.,  XVl,  p.  128,  1906). 

5)  Mengelberg.  —  Le  diagnostic  tardif  du  décollement  traumatique  de  la 
rétine  (Zur  Spfttdiagnose  traumatischer  Netzhautablôsung)  {Zeitschr,  /*. 
Augenheilk,,  XVI,  p.  466,  1906). 

6)  Krauss.  —  Atrophie  du  nerf  optique  et  atrophie  neurotique  des  muscles 
(Atrophia  nervi  optici  u.  neurotischc  Muskelatrophie)  (Zei7<c/ir.  f,  Angen- 
heilk.,  XVI,  p.  5o3,  1906). 

7)  Pisher  (Herbert).  —  Cécité  verbale  congénitale  (Case  of  congénital  word- 
blindness)  {Ophthalmic  Review^  novembre  1905). 

8)  8ohpader.  —  Un  réseau  vasculairc  cilio-rétioien  atteint  d'endartérite  qui 
se  trouve  en  rapport  avec  le  cercle  artériel  du  nerf  optique  (Ein  endarte- 
ritisch  erkranktes  cilio-retinales  Geiftsssystem  im  Zusammenhange  mit  dem 
Circulus  arteriosus  n.  optici)  {Zeitschr,  f.  Augenheilk,,  1906,  Festschrifl  f. 
Herm    Kuhnt.  p.  81. 

9)  Ziegenspeck.  —  Un  cas  de  décollement  de  la  rétine  à  la  suite  d'hémor- 
ragies préclimactériques  des  organes  génitaux  (Ein  Fall  von  Netzhautablô- 
sung infolge  sogenannter  nraeklimakterischcr  Gcnitalblutung)  (Zeitsch,  f, 
Augenh.,  1906,  Festschr.  f,  //.  Kuhnt,  p.  196). 
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i)  Le  travail  de  Russel  comprend  d'abord  une  partie  ana- 
tomique  qu'on  peut  résumer  de  la  façon  suivante  :  Les  fibres 
maculaires  passent  sur  le  côté  temporal  du  nerf  optique.  Les 
fibres  directes,  maculaires  et  périphériques  forment  sur  le  côté 
dorsal  deux  faisceaux  distincts  des  fibres  correspondantes 
croisées.  Le  faisceau  maculaire  se  continue  jusqu'au  corps 
genouillé.  Le  corps  genouillé  externe  est  très  important 
pour  la  vision  chez  Thomme,  beaucoup  plus  important  que  le 
corps  quadrijumeau  antérieur  et  que  le  thalamus.  Ces  deux 
derniers  peuvent  être  lésés  sans  produire  de  Thémianopsie. 
Le  centre  visuel  est  situé  dans  le  bord  de  la  fissure  calcaire. 
La  partie  supérieure  de  la  fissure  correspond  aux  quadrants 
homonymes  supérieurs  de  la  rétine,  et  la  partie  inférieure 
aux  quadrants  homonymes  inférieurs.  L'extension  des  fibres 
maculaires  explique  comment  une  lésion  postérieure  n'amène 
pas  la  perte  de  la  vision.  Russel  rapporte  six  cas,  observés 
à  National  Hospital  à  Londres,  de  lésions  de  l'appareil  optique 
et  des  troubles  visuels  présentés,  i®  Lésion  du  nerf  optique. 
Homme  âgé  de  trente^six  ans,  présentant  une  baisse  de  la 
vision  depuis  cinq  ans,  et  surtout  du  côté  gauche  depuis  neuf 
mois.  Ânosmie  complète  du  côté  droit.  V.  =  0.  D.  6/60. 
O.  G.  6/6.  Pupille  droite  réagit  faiblement  à  la  lumière. 
Atrophie  du  nerf  optique.  Scotome  central  du  côté  droit, 
plus  étendu  pour  le  vert  et  le  rouge.  Diagnostic  :  tumeur  du 
côté  temporal  du  nerf  optique  envahissant  les  fibres  macu- 
laires. 2®  Lésion  du  chiasma.  Homme  âgé  de  vingt-six  ans. 
Acuité,  gauche  6/36,  droit  nulle.  Atrophie  de  la  papille.  Hémia- 
nopsie  bi temporale,  envahissant  le  point  de  fixation  du  champ 
droit.  3^  Lésion  du  chiasma.  Homme  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  acuité  visuelle.  0.  D.  =  6/36.  0.  G.  nulle.  Hémianopsie 
bitemporale.  Paralysie  complète  de  la  HI^  paire.  Dans  ces 
deux  derniers  cas,  tumeurs  de  la  pituitaire  plus  étendues 
d'un  côté  que  de  l'autre,  enlevées  par  sir  Horsley.  4®  Compres- 
sion du  nerf  optique  et  du  chiasma.  Homme  âgé  de  trente- 
sept  ans.  V.  =  0.  D.  3/6o,  0.  G.  6/60.  Névrite  optique 
subaiguë,  hémianopsie  homonyme  gauche.  Tumeur  à  l'exa- 
men «  post-mortem  )>.  5^  Lésion  incomplète  des  radiations 
optiques.  Homme  âgé  de  trente-sept  ans,  ayant  présenté  plu- 
sieurs attaques  d'épilepsie,  vision  perdue  dans  certaines  par- 
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lies  du  champ  visuel.  Tumeur  kystique  opérée,  au  cuneus 
droit.  6^  Lésion  incomplète  des  radiations  :  Homms  âgé  de 
trente- neuf  ans.  Après  extirpation  d'une  tumeur  superficielle 
do  la  région  Bupra*marginale,  le  malade  présente  de  rtiémia- 
nopsïe  droite  incomplète.  s.  stbpbbnson. 

a)  Aubaret  étudie  la  question  des  scotomes  centraux  par 
éclipsa  de  soleil.  Cet  intéressant  travail  est  divisé  en  deux 
parties  :  la  première  consacrée  à  Tétude  clinique  ;  la  seconde 
k  la  recherche  pathogénique. 

Première  partie  :  Etude  clinique,  -^  Le  trouble  visuel 
apparaît  le  soir  môme  de  l'éclipsé  et  consiste  dans  une  tache 
se  projetant  au  centre  de  tous  les  objets  examinés*  L'acuité 
visuelle  est  peu  diminuée,  grâce  à  la  vision  compensatrice  de 
la  région  périmaculaire.  Le  scotome  de  teinte  variable^  en 
général  d'un  noir  grisâtre,  de  forme  ordinairement  circulaire 
mesure  environ  2  millimètres  de  diamètre  ;  quelquefois  para^ 
cGntrul,  il  parait  mobile  dans  les  mouvements  que  fait  le  sujet 
pour  le  fixer. 

L'examen  du  fond  de  Tœil  a  donné  les  résultats  suivants  : 
le  pluH  souvent  la  lésion  immédiate  est  invisible  k,  Tophtal-* 
moscope  ;  dans  quelques  oas,  on  trouve  au  niveau  de  la  n^aoula 
une  sorte  de  voile  à  travers  lequel  on  perçoit  comme  une 
petite  tache  eochymotique,  enfin  rarement  diverses  lésions  sur 
des  sujets  déjà  hypothéqués  où  la  fixation  de  Téclipse  a  joué 
seulement  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  variable  :  tantôt  le  trouble 
diaparaii  assez  rapidement,  tantôt  il  persiste  plus  ou  moins 
longtemps  (la  ans  dans  un  cas).  L'amélioration  se  fait  par 
éclaircissement  de  la  tache  et  non  par  rétrécissement  concen* 
trique.  Les  sujets,  très  incommodés  au  début,  finissent  par  s^ 
ha  ituer. 

DêUJtième  partie  :  P&thogénie,  — .  Contrairement  aux  asser^ 
tions  de  Gzerny,  Deutchmann,  Widmark,  Tauteur  dans  un 
grand  nombre  d'expériences  dont  il  a  varié  le  plus  possible 
les  conditions,  n'a  pu  rencontrer  de  lésions  ophtalmoscopiques 
ou  même  histologiques  appréciables,  soit  aussitôt  après,  soit 
même  «{iieiques  jours  ou  quelques  mois  plus  tard.  Pour  rau«- 
teur,  lu  lésion  essentielle  doit  être  recherchée  dans  l'organe 


MALADIES  DE  LA  RfiTfflE,  DU  NERF  OPTIQUE,  ETC.  87 

récepteur  lui-même,  c'est-à-dire  la  cellule  à  cône  ou  à  bAtonnet 
et,  on  ne  doit  voir  dans  les  autres  phénomènes  observés  que 
qUe  des  troubles  réflexes  et  accessoires.  dbnskboh. 

3)  Krùdener  cite  des  observations  d'intoxication  par  les  dro- 
gues susdites.  Un  monsieur  qui  se  faisait  des  piqûres  d'atoxyl 
devint  aveugle  d'un  jour  à  l'autre  :  on  constatait  après  quel- 
ques semaines  une  atrophie  du  nerf  optique.  Un  paysan,  après 
avoir  absorbé  force  eau-de-vie  se  mit  à  boire  de  Talcool  méthy- 
lique.  Le  lendemain  il  était  aveugle.  Après  quelques  jours,  la 
vision  reparut,  mais  resta  faible.  Un  ouvrier  travaillant  dans 
une  fabrique  de  sulfure  de  carbone  fut  atteint  de  troubles 
visuels  produits  par  une  atrophie  optique  ;  les  troubles  dispa- 
rurent dès  qu'il  cessa  de  travailler,  mais  récidivèrent  dès 
qu'il  reprit  son  ouvrage.  Quant  k  la  fougère  mâle,  Tauteur 
put  examiner  une  dame  qui,  trois  jours  après  avoir  absorbé 
2  grammes  de  fougère,  eut  des  photopsies  alternant  avec  des 
obnubilations.  L  acuité  visuelle  diminua,  mais  tous  ces  symp- 
tômes disparurent  après  quelque  temps.  .    b.  nBD8U)&. 

4)  Kœllner  a  examiné  le  champ  visuel  de  plusieurs  malades 
atteints  de  dégénérescence  pigmentaire  de  la  rétine.  Il  en 
conclut  que  le  premier  trouble  du  champ  visuel  est  un  scotome 
annulaire.  Ce  scotome  peut  être  reconnu  dans  lu  plupart  des 
cas  avancés,  même  alors  que  Ton  constate  au  périmètre  un 
rétrécissement  concentrique.  L'image  ophtalmoscopique  s'ac- 
corde avec  cette  théorie,  car.  elle  nous  montre  une  diminution 
de  la  dégénérescence  pigmentaire  autant  vers  le  centre,  que 
vers  l'extrême  périphérie,  cette  diminution  correspond  jusqu'à 
une  certaine  mesure  au  trouble  du  champ  visuel.  On  peut 
s'expliquer  la  formation  du  scotome  annulaire  en  prenant  en 
considération  le  parcours  anatomique  des  artères  ciliaires, 
spécialement  la  région  annulaire  de  la  choroïde  qui  se 
distingue  par  la  rareté  des  anastomoses.  b.  rbdslob. 

5)  Menyelberg  cite  le  cas  d'une  femme  chez  laquelle  on 
constatait  un  décollement  de  la  rétine,  cinq  semaines  après  une 
contusion  de  l'œil.  Il  faut  néanmoins  admettre  que  l'accident 
a  provoqué  le  décollement.  b.  rbdslob. 
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6)  Chez  un  ouvrier  de  vingt  ans  atteint  d  atrophie  muscu* 
laire  névrotique,  Krauss  n'a  trouvé  qu'un  symptôme  oculaire  : 
une  atrophie  papillaire.  Bien  que  ce  symptôme  soit  rare, 
l'auteur  pense  qu'il  faut  pourtant  admettre  une  certaine  cor- 
rélation entre  Tatrophie  musculaire  et  ratrophio  du  nerf 
optique.  Dans  Tatrophie  musculaire,  ce  sont  les  cellules  gan- 
glionnaires de  la  moelle  qui  dégénèrent;  dans  Tatrophie  de  la 
papille,  les  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine.  La  dégéné- 
rescence  se  produit  dans  les  deux  cas  sans  aucun  phénomène 
inflammatoire.  s,  abdslod. 
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i)  Menacho.  ^  Guérison  spontanée  de  la  calaracle  (La  ciiracion  csponUnca 
de  la  catarata)  (SocoftRlm,  hisp,-americ.^  Madrid,  mai  1907). 

2)  Santos  Fernandaz.  —  Quelques  problèmes  au  sujet  de  ropëratioQ  de  U 
calaracle  (Al^nos  problemas  acerca  de  la  operacion  i\g  la  cQUi'«U)f5»o. 

oftalm.  hisp.-americ.y  Madrid,  mai  1907). 

3)  Santos  Fernandez.  ^  Contribution  à  l'étude  du  trailcTneni  dea  caU- 
racles  par  Tiodure  de  potassium  (Conlribucion  alestuiUn  dcl  traLaniiunto  de 
las  cataratas  por  el  ioauro  de  potasio)  fSoc.  o/*i{a{m.  hiip*-Amer,^  Madrid, 
mai  1907). 

4)  Menaoho.  —  Le  traitement  de  la  cataracte  par  les  injections  dModuro  àa 
potassium  (El  tratamiento  de  la  catarata  por  las  inyeccioncR  «ubconjunli- 
vales  de  ioduro  potasico)  ("Soc.  oflalm,  kisp.-simeric.,  Madrid,  mai  igof). 

5)  Blanco  (Sanz).  ^  Deux  cas  rares  de  cataracte  sénile^  niaLuratitjn  artifi- 
cielle (Dos  casos  notables  de  catarata  senil.  Maduracion  artifîdal)  (Soc^ 
oftalm.  hisp  -americ,  Madrid,  mai  1907). 

6)  Pons  Marquez.  —  Un  cas  de  double  cataracte  polaire  antérieure  (Un 
-caso  de  doble  catarata  polar  anterior)  (Soc.  oftalm.  hisp-americ.^  Madrid, 
mai  1907). 

7)  Marquez.  —  Un  cas  de  subluxation  congénitale  des  deux  cri^lailin»,  cl 
une  nouvelle  forme  de  strabisme  (Un  caso  de  sublu,^acîon  congcniU  de 
ambos  cristalinos  y  una  nueva  forma  de  cstrabismo)  (Soc.  oftAim,  htsp.- 
americ,  Madrid,  mai  1907). 

8)  Wanless  (W.-J.).  —  Lavage  intra-capsulaire  dans  VexlracLion  de  la  cata- 
racte (Intra-capsular  irrigation  in  cataract  extraction)  (Indian  Med.  (i^zeile^ 
avril  1906). 

9)  Bistis.  —  La  cataracte  provoquée  par  la  décharge  électrique  (Dcitrag  zitr 
Cataractbildung  nach  clectrischcm  Schlag)  (Zeilschr.  f.  Auf/enheitk.i  X.V*I, 
p.  325,  1906;. 

10)  Elliot  (Majoh  H.-H.).  —  Nouvelle  note  sur  le  lavage  daiiis  rexlracLion  de 
la  cataracte  (A  further  note  on  irrigation  in  cataract  cxlraction)  (TndLin 
Med,  Gazette^  juin  1906). 

1)  Menacho  indique  trois  procédés  de  guérison  spoatantje 
de  la  cataracte,  d'après  les  faits  observés  jusqu'ici  :  éclaircis- 
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sèment,  résorption,  luxation.  Il  apporte  lui-même  deux  obser- 
vations de  guérison  spontanée  :  Dans  la  première,  le  cristallin 
cataracte  est  resté,  pendant  neuf  ans  déjà,  luxé  dans  le  vitré 
sans  provoquer  de  phénomènes  réactionnels;  dans  la  deuxième 
observation,  il  a  pu  suivre  pas  à  pas  la  résorption  lente  dans 
la  chambre  antérieure,  dans  laquelle  les  restes  de  cataracte 
ayant  causé  un  glaucome,  la  vision  ne  fut  pas  récupérée  par  le 
malade.  Sanz  Blanco  rapporte  un  cas  de  vision  récupérée  sans 
opération  après  une  cataracte  incomplète  ;  il  n'indique  pas  le 
mode  de  disparition .  Megia  rapporte  deux  cas  ;  dans  Tun,  il  y 
eut  résorption,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  ;  dans 
l'autre,  il  y  eut  luxation.  Blanco  T.  rapporte  deux  cas  de  gué- 
rison  par  luxation. 

Faut- il  dire  dans  ces  cas  «  guérison  spontanée  »  (curacion 
espontanea),  nous  ne  croyons  pas,  et  il  faudrait  réserver  ce 
mot  de  c(  guérison  spontanée  »  aux  cas  où  le  cristallin  par- 
tiellement opaciGé  s'est  éclairci  spontanément  comme  on  en  a 
publié  des  cas,  d  ailleurs  rares.  Mais  lorsqu'il  s'agit  de  luxa- 
tions du  cristallin  ou  de  résorption,  il  est  difficile  de  les  faire 
rentrer  dans  le  titre  de  guérison,  et  alors,  le  mot  ((  curacion  » 
devrait  être  employé  au  sens  de  a  traitement  curatif»  spontané. 

O.    DUBREUIL. 

2)  Sanios  Fernandez  donne  quelques  conseils  : 

On  doit  opérer  à  une  époque  opportune  Tindividii  relative- 
ment jeune  qui  a  une  double  cataracte. 

La  cataracte  unilatérale  chez  un  enfant,  habituellement 
traumatique,  doit  être  opérée  à  temps,  et  l'on  ne  doit  pas  dif* 
férer  indéfiniment. 

La  maturation  de  la  cataracte  ne  doit  se  faire  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles. 

L'extraction  du  cristallin  plus  ou  moins  transparent  est  une 
opération  risquée  et  rarement  indiquée. 

Quand  ce  sera  possible,  on  doit  opérer  la  cataracte  parfai- 
tement mûre.  o.  d. 


3)  Mauvaise  presse  pour  Badal  et  Verdereau.  Santos  Fer^ 
nandez  n'a  recueilli  aucun  bénéfice  de  l'iodure  de  potassium, 
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mémo  en  injeotionft  sous^conjonctivales,  pour  le   tfaitement 
des  cataracte!^  commençantes.  o.  b. 

4)  Menacho  rapporte  les  résultats  éloignés  de  cataractes 
traitées  par  les  injections  sous-conjonctivales  d'iodure  de  po- 
tassium. Il  avait  publiédéjà  ces  résultats  dans  la  Soc.  ùftalm.^ 
réunion  précédente,  et  apporte  deux  cas  nouveaux.  Il  est  de 
moins  en  moins  convaincu  de  Tefficacité  du  traitement. 


5  )  Les  cas  de  Sanz  Blancù  sont  remarquables  par  la  durée 
du  temps  de  maturation  :  (i6  et  Sa  ans).  Il  n  y  a  pas  d'incon- 
vénient, diaprés  Tauteur,  à  pratiquer  l'extraction  de  cataractes 
lenticulaires  incomplètes,  à  condition  d'ouvrir  largement  la 
cristalloîde  et  de  laver  la  chambre  antérieure.  Il  est  cepen- 
dant préférable  d'avoir  recours  à  la  maturation  artificielle.  Les 
diaihèses  arthritiques,  artério-scléreuse  et  diabétiques,  qui  ne 
sont  pas  des  contre-indications  à  Topération  de  cataractes 
mûres,  en  deviennent  lorsqu*il  s'agit  de  maturations  artifi- 
cielles ou  d'extraction  de  cataractes  incomplètes.  Le  massage 
de  la  capsule  est  préférable  au  déchirement  pour  la  matu- 
ration, Cabteiesana  :  deux  cas  de  maturation  par  massage. 

o.    DUBRBUIL. 

fi)  Pon$  M^rffuez  trouve  une  double  cataracte  polaire  anté- 
rieure cheï  un  liomme  de  quarante  ans,  il  croit  Taffection 
conf^énitnlef  et  il  ajoute  :  le  cas  est  particulièrement  intéres- 
sant par  l'absence  de  dates  étiologiques  et  la  parfaite  symétrie 
des  opacités  cristalliniennes.  Il  semble,  au  contraire,  qu'il  eût 
été  intéressant  de  savoir  la  date  de  début  de  ces  opacités,  et 
il  eut  été  très  anormal  (donc  intéressant)  de  les  voir  asymé* 
triqaés.  Après  tout^  c'est  une  question  d'opinion  personnelle. 

o.   DUBSSUIL. 

y)  Marquez  rapporte  un  cas  de  subluxation  des  deux  cris- 
tallins avec  diplopie  monoculaire  pour  chaque  œil  qui  donne, 
en  dciinitive,  une  trilopie  binoculaire  par  fusion  des  deux 
images  fournies  par  les  cristallins,  tandis  que  les  deux  autres 
images  sont  celles  qui  sont  données  par  les  deux  iridectomies. 
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<]ui  avaient  été  faites  antérieurement.  En  position  normale  des 
yeux,  il  y  a  quatre  images,  deux  pour  chaque  œil,  mais  du  fait 
que  le.  malade  converge  ou  diverge,  deux  des  images  fusion- 
nent et  il  reste  de  la  triplopie.  En  particulier,  pour  la  fusion 
des  images  cristalliniennes,  le  malade  doit  opérer  un  léger 
mouvement  de  divergence,  il  en  résulte  une  nouvelle  forme 
de  strabisme. 

A  noter  que  la  réfraction  est  très  bien  corrigée  par  un 
verre  +  1 3  dioptries  qui  permet  la  vision  à  travers  les  iridec- 
tomies,  l'astigmatisme  d'un  des  yeux  est  corrigé  par  un  verre 
cylindrique,  et  la  diplopie  est  améliorée  par  les  prismes  : 
acuité  =  i/a.  o.  dubrbuil. 

8)  Wanless  emploie  un  appareil  construit  par  Down,  con- 
sistant en  une  seringue  en  caoutchouc,  qu'il  stérilise  avec  une 
solution  de  formoL  Seuls,  les  malades  calmes  sont  lavés. 
Comme  complication  :  opacités  cornéennes  après  un  lavage 
prolongé^  quelques  cas  (?)  d'iritis  et  d'irritation  ciliaire,  avec 
mauvaise  vision  consécutive.  La  durée  de  Thospitalisation  est 
diminuée  de  deux  à  trois  jours.  s.  mrHBHsok. 

9)  Biêtiê  a  observé  un  homme  qui,  atteint  un  mois  aupa^ 
ravant  par  une  décharge  électrique  de  5oo  volts  (le  pôle 
négatif  ayant  agi  sur  Tarcade  souroilière  droite),  se  plaignait 
de  troubles  visuels  de  Tœil  droit;  lauteur  constata  la  pré- 
sence d'une  cataracte,  se  composant  d'une  multitude  de  petits 
points  ressemblant  à  de  la  poussière.  Pendant  l'opération,  il 
y  eut  perte  de  vitré  ;  l'auteur  pense  qu'il  faut  attribuer  cet 
accident  à  une  altération  de  la  zonule  de  Zinn  sous  l'influence 
du  courant  électrique.  s.  ABDftLûti. 
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1)  Wingenroih  (Ernst).  —  Parësie  ttiônstruelle  de  la  VI«  paire  (Abducen«- 
parete  in  Folge  von  Menslniationsslôrung)  {Archivf,  AugenhBilk.t&i  p. 68). 

a)  Worth  (Claud.).  —   L'hëréditë  et  la  myopie    (Hereditary  influence    in 
myopiaîi  (Tr ans,  Opht.  Society^  vol.  XXVI,  p.  141,  1906). 

3)  8llex.  —  L'opération  de  Tastiçmatisme  congénital  (Zur  Fragc  der  Opéra- 
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li  vcu  Behandlung  des  an^eborenen  AsUgmaUsmus)  (Ztiisch,  f,  A  ug^nheilk., 
XVI,  p.  5i6,  1906). 

4)  Isakowitz.  — Un  cas  de  paralysie  traumatique  bilatérale  de  la  Vl«  paire 
(Ein  Fall  von  doppelscitigcr  traumatischer  Abducenslfihroung)  (Zeiischr.  f. 
Augenheilk.^  XVl,  p.  3i,  1906). 

5)  8teiger.  —  Etude  sur  Thérédité  de  la  courbure  de  la  cornée  (SLudien 
iiber  die  erblichen  Verhftltnisse  der  Hornhautkrummung)  (Zeituchr,  f.  A  a- 
genheilk.,  XVI,  p.  22g,  1906). 

6)  L.iolttenstein.  —  Hypermétropie  et  diabète  (Hyperopie  und  Diahale^ 
mellitus)  (ZeiUchr.  f.  Augenheilk.^  XVI,  p.  33o,  igqù). 

7)  Cogan  (J.-E  ).  —  Observations  sur  la  méthode  d'avancement  dan^^  le  sLra- 
bisme  (Ooservations  on  methods  of  advancement)  (Ophthalmic  Record, 
août  1906). 

8)  Qould  (G.-M). —  De  la  fatigue  oculaire  comme  cause  de  suicide  (My^itcne^ 
and  Sources  of  suicide)  (Med.  Record^  8  septembre  1906). 

9)  Sohneidaman  (T.  B).  —  Hypermétropie  élevée  (High  hypermetiH^pin) 
(Ophthàl.  Record^  octobre  1906). 

10)  Duane  (A.).—  Nystagmus  rotatoire  unilatéral  (Unilatéral  rotary  iiygUg^- 
mus)  (Ophthalmic  Record^  octobre  1906). 

11)  Adam  Curt.  —  Un  petit  appareil  commode  pour  mesurer  l'ampliludc 
d'accommodation  et  les  degrés  élevés  de  myopie  (Ein  kleinci-  ImndUcher 
Apparat  zur  Bestimmung  der  Accommodationsbreite  u.  hôhercr  Grade  von 
Myopie)  ^Zei7sc/ir.  f.  Augenheilk.,  XVI,  p.  468,  1906). 

la)  Allport(F.).  —  Les  yeux  et  les  oreilles  des  eufants  des  écoles  (Ëyes  wnù 
Ears  ofSchool  children)  f  Fermons  med.  Monlhltft  i5  juin  1906}. 

i3)  Dor  (L.).  —  De  l'emploi  d'un  simple  prisme  pour  la  menï^uralion  de  Ja 
myopie,  de  Thypermétropie  et  de  l'astigmatisme  (Soc,  d'ophUtlm.  dt  lyon^ 
5  juin  1907). 

i)  Une  dame,  réglée  régulièrement  jusqu'à  présent,  n*avait 
eu  qu'une  menstruation  très  faible  le  lendemain  dune  forte 
ascension.  Elle  remarqua  le  même  jour  une  diplopie  fort 
gênante.  Wingenroth  diagnostiqua  une  parésie  de  la  sixième 
paire  de  l'œil  droit.  Il  n'existait  chez  cette  dame  aucune  tare 
acquise  ou  héréditaire.  L'affection  ne  s'améliora  pas  pendant 
quelques  semaines  malgré  les  doses  d'iodure  quand^un  matin, 
la  dame  en  question  vint  annoncer  qu'elle  avait  été  fortement 
réglée  et  que,  dès  lepremierjourdela  menstruation,  la  diplopie 
avait  disparu.  Wingenroth  reconnut  en  effet  que  la  parésie 
était  guérie.  L'auteur  pense  que  Ton  peut  expliquer  l'appa- 
rition de  Taffection  de  différentes  manières.,  sans  se  prononcer 
pour  l'une  ou  l'autre.  Il  s'agit  d'une  petite  hémorragie  du 
cerveau  à  la  suite  d'une  activité  forcée  du  cœur  ou  bien  d'une 
hyperémie  du  cerveau  à  la  suite  de  la  suppression  des  règles  p 
accompagnée  ou  non  d'hémorragie  du  cerveau,  ou  bien  enfin 
d'ime  rétention  de  toxines  à  l'intérieur  du  corps  à  la  suite  de 
la  suppression  des  règles.  b.  rbdslod. 

2)   Worth  a  examiné  687  cas  de  myopie,  qu'il  divise  en 
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myopies  graves  et  en  myopies  bénignes;  les  premières  au 
nombre  de  33,  les  secondes  au  nombre  de  654.  Pour  ces  der* 
Tiières,56pour  loo  des  cas^avaient  une  hérédité  très  nette, chez 
le  grand-père.  Tonde,  la  tante,  le  frère,  etc.;  dans  les  myopies 
graves,  l'hérédité  n'a  pu  être  précisée  que  dans  34» ^^  pour  loo 
des  cas,  ce  qui  fait  dire  à  Worth  que  les  myopies  graves  sont 
peu  influencées  par  l'hérédité.  Un  autre  point,  mis  en  évi- 
dence par  Tauieur,  est  que  l'hérédité  influence  plus  facilement 
les  individus  mâles  que  les  femelles.  C'est  ainsi,  que  sur  les 
3i3  cas  de  myopie  sans  aucune  hérédité,  il  y  a  i63  mâles  et 
i5o  femelles  et  que,  sur  3^4  cas  avec  hérédité,  il  y  a  anS  mâles 
et  i4^  femelles.  j.  mawas. 

3)  Chez  un  enfant  dont  la  cornée  était  astigmate  de  6  diop- 
tries, Silex  a  réussi  à  faire  diminuer  l'astigmatisme  d'une 
façon  durable  en  pratiquant  trois  sclérotomies  sans  conserva- 
tion du  pont  sclérotical.  Après  les  opérations,  l'enfant  put  se 
passer  de  lunettes.  Après  treize  mois,  on  ne  notait  plus  que 
1,5  D  et  i,o  P  d'astigmatisme.  V  =  i/3-i  /a.       b.  nsosLon. 

4)  L*observation  que  nous  rapporte  Isakowiiz  est  celle  d'un 
homme  qui  glissa  sur  le  verglas  et  tomba  sur  l'occiput.  11  s'en- 
suivit une  paralysie  complète  des  droits  externes,  paralysie 
accompagnée  d'aucune  complication.  L^auteur  pense  que  Ton 
peut  admettre  une  compression  des  nerfs  par  une  hémorra- 
gie dont  le  siège  serait  la  limite  entre  Tos  occipital  et  le 
sphénoïde.  Elle  pourrait  provenir  de  l'artère  cérébelleuse  infé- 
rieure. B.  RBD8L0B. 

5)  De  longues  et  soigneuses  recherches  ont  prouvé  à  Steiffer 
que  son  opinion  sur  l'hérédité  de  l'astigmatisme  émise  en  1896 
est  fondée.  L'astigmatisme  est  héréditaire.  Il  peut  s'hériter  du 
père  et  de  la  mère,  de  préférence  pourtant  de  cette  dernière. 

B.   RBDSLOU. 

6)  D'après  Lichtenstein  il  existe  une  hypermétropie  transi- 
toire à  la  suite  du  diabète.  L'auteur  a  pu  observer  un  cas  qui 
ne  laisse  pas  de  doute  ;  ayant  pu  l'examiner,  avant,  pendant 
et  après  le  commencement  de  la  maladie.  Au  début,  il  consta- 
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tait  une  hypermétropie  de  i,5  D.  Quelques  jours  plus  tard,  une 
hypermétropie  de  3,5  D.  Quelques  mois  plus  tard  elle  descen- 
dait de  nouveau  à  i,5  D.  Le  phénomène  était  accompagné 
d'une  paralysie  de  raccommodation.  L*urine  contenait 
s  4) S  pour  loo  de  sucre.  b.  rbdslob. 

7)  Cogan  compare  les  différentes  méthodes  d'avancement 
des  muscles  oculaires.  II  donne  la  préférence  k  la  méthode  de 
Stevenson  pour  laquelle  il  propose  la  modification  suivante  : 
un  fîl  est  placé  à  l'extrémité  du  muscle  puis  attiré  dans  la  con- 
jonctive du  côté  opposé  où  il  est  lié.  c.oburn. 

8)  GouW  croit  que  la  fatigue  oculaire  est  fréquemment  une 
cause  de  tentatives  de  suicide  et  fait  remarquer  qu'elles  se  pro- 
duisent plus  souvent  à  Page  de  la  presbytie  quand  la  fatigue 
oculaire  est  la  plus  grande.  coburî*. 

9)  iScAneîdeman  analyse  les  12.000  examens  d^yeux  qu'il  a 
pratiqués.  222  malades  avaient  une  hypermétropie  de  plus  de 
4D.,  16  avaient  7  D.,  un  9  D.,  4o  n  D-,  et  1  seulement  t6 
et  17  D.  3o4  malades  avaient  une  myopie  de  plus  de  10  D., 
et  I  de  plus  de  29  D. 

CODURlt. 

io)Lamaladede/)uaneétaitunefemmedevingt-quatreansqui 
avait  remarqué  que  les  objets  qu'elle  voyait  avec  un  œil  parais- 
saient remuer  et,  en  regardant  dans  une  glace,  elle  pouvait 
observer  les  mouvements  de  son  œil  atteint  de  nystagmuB. 
Ce  symptôme  ne  peut  exister  que  dans  les  cas  de  nystagnius 
unilatéral.  Celui-ci  était  ro ta toire.  gobohm. 

i3^  L,  Dor  montre  que,  si  Ton  place  Tarête  d'un  prisme 
devant  un  œil,  de  telle  sorte  que  la  moitié  inférieure  de  la 
pupille  regarde  parle  prisme  et  quela  moitié  supérieure  rej^arde 
au-dessus  de  ce  prisme  on  peut,  par  ce  simple  examen  déter- 
miner la  myopie,  l'hypermétropie  et  l'astigmatisme ,  En 
effet,  que  Ton  regarde  ainsi  un  disque  placé  à  distance  ,et  que 
Ton  s'approche  jusqu'à  ce  que  les  deux  disques,  que  l'on  voit 
en  raison  delà  double  image  que  produit  le  prisme,  soient  tsn- 
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gents,  il  suffît  de  superposer  devant  l'œil  un  verre  sph^rique 
pour  que  les  deux  disques  cessent  d'être  tangents  ;  c'est-à-dire 
que  si  Ton  crée  artificiellement  une  myopie,  les  deux  disques 
s'écartent  et  si,  l'on  crée  artificiellement  une  hypermétropie 
les  deux  disques  chevauchent.  Si  Tœil  n'est  pas  astigmate,  la^ 
distance  e^itre  les  deux  disques  reste  constante  dans  toutes 
les  positions  que  Ton  donne  au  prisme  dans  le  plan  vertical 
perpendiculaire  à  Taxe  optique.  Si,  au  contraire,  il  y  a  de 
Tastigmatisme,  il  y  a  des  positions  où  le  disque  s'éloigne  ou  se 
rapproche  davantage.  morbau. 


ICALADIBS   DU    OLOBB   DB   L  OBIL 
(bLBSBURES,    corps   éTRANOBRS,    PARASITES) 


i)  May  (C.-H.)  et  Holden  (N.-A.).  —  Un  cas  de  microphtalmie  |avec  kyste 
de  la  paupièrt  supérieure  (Cwo  of  miçro^phihalmus  with  upper  lid  cyst) 
(Arch.  of  Ophthâl.  septembre  1906). 

2)  Ransohoff  (J.)-  —  Exophtalmie  pulsatile  (Pulsating  exophthalmos)  (Snr- 
O^fy^  firywc^.  and  obstetrics,  août  1906). 

3}  Hans^ll  (K.*F.),  •—  Dç«  infections  opératoires,  post-opératoires  et  trauma 
tiques  de  Vœil  et  des  infections  dues  aux  instillations  et  aux  instruments 
(Operativs,  post-operative  and  traumatic  infections  of  the  eye,  inoiudiiig^ 
thosc  arising  from  instillations  and  instruments}  (4nn&t8  çf  Ophifialm*, 
octobre  1907). 

4)  Bi*uns  (H.«D  )  et  Plobin  (E.-A.).  -^  Note  préliminaire  sur  l'énuoléation  du 
globe  oculaire  avec  anesthésic  locale  (Preliminary  note  on  enucleation  of 
eyeball  under  local  anesthesia)  (Annals  of  Ophthalm.  octobre  1906). 

5)  Kipp  (G  -J.)»  -^  Panophtalmie  métastatique  (Metastatic  panophthalmitis) 
(Journ.  ofthemed.  Society  of  New-Jersey ^  octobre  1906). 

6)  Fergus  (Frebland^. —  La  vision  au  point  de  vue  de  l'indemnité  (Ëyesight 
in  relation  to  compensation)  (Bril.  med.journ.^  ag  décembre  igo6). 

7)  Sohmidt  (Hbinrich).  —  La  solution  du  problème  de  l'implantation  d'une 
boule  dans  le  sac  sclérotical  après  l'excntération(ZurLfi8ung  des  Problems 
dcr  Kugeleinheilung)  (ZeiL$ch,  f»  ABgAnîieilH,^  1906,  Eeflschr,  f.  Prof. 
Kiihni,  p.  63). 

I  )  M»y  vit,  une  senaaineaprès  sa  naissance,  un  enfant  dont  un 
œil  était  micropbtalme.  On  trouva  une  grosse  tumeur  kystique 
adhérente  à  la  paupière  supérieure  et  au  globe  oculaire.  Le 
kyste  fut  enlevé  et  le  globe  oculaire  grossit  et  atteignit  presque 
sa  grandeur  normale.  L'examen  auatpmo-patbolpgique  du 
kyste  a  été  pratiqué  par  Holden.  Cette  tumeur  se  composait 
d'une  enveloppe  fibreuse  dense,  avec  épaisfissement  du  tissu 
rétinien  qui  était   rudimentaire    et    ne  comprenait  pas  les 
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diverses  couches  normales:  Il  y  avait  des  formations  en  rosette 
semblables  à  celles  que  Ton  trouve  dans  les  gliomes  et  dans 
quelques  rétines  avec  arrêt  de  développement. 

COBURN. 

3)  Ramohoff  rapporte  un  cas  d'exophtalmie  puisa tile  chez 
un  jeune  homme,  résultat  dun  coup  reçu  à  la  tempe  droite.  Il 
y  avait  eu  déchirure  du  muscle  abducteur  et  anévrisme  artério- 
veineux  de  Tarière  carotide  interne.  L'artère  carotide  externe 
fut  liée  et  la  guérison  survint,  mais  la  paralysie  de  l'abduc- 
teur subsista.  coburn. 

3)  Hansell  énumère  les  diverses  infections  et  leur  prophy- 
laxie. On  les  préviendra  par  une  stérilisation  complète  des 
mains,  des  instruments  et  du  champ  opératoire.  Hansell  con- 
seille remploi  d'une  pommade  au  bichlorure  Hg.  à  i/3ooo 
pour  les  culs-de-sac  conjonctivaux  et  des  lavages  des  fosses 
nasales  avec  du  permanganate  de  potasse  à  i/iooo. 


4)  Brans  et  Robin  emploient  un  mélange  composé  de 
X  gouttes  d'une  solution  à  4/100  de  cocaïne,  X  gouttes  de 
clilorhydrate  d'adrénaline  à  i/iooo  et  XX  gouttes  de  solution 
physiologique  normale,  faisant  en  tout  XL  gouttes  de  solution. 
On  injecte  ce  mélange  profondément  dans  les  muscles  droits 
derrière  Féquateur.  La  seule  souffrance  ressentie  par  le  malade 
Test  au  moment  de  la  section  des  nerfs  optiques  et  ciliaires. 
Bruns  et  Robin  estiment  que,  pour  des  gens  robustes,  il  faut 
employer  une  solution  plus  forte  que  chez  les  gens  maigres  car 
ils  se  plaignent  d'une  souffrance  plus  vive.  corurn. 

5)  Kipp  rapporte  deux  cas  de  panophtalmie  métastatique. 
L'un  était  dû  k  une  appendicite  avec  <(  phlegmasia  alba  dolens  » 
suivie  d'ophtalmie  métastatique  double.  Une  pyoémie  généra- 
lisée survint  après  l'opération  d'appendicite,  le  malade  devint 
aveugle  et  mourut  deux  mois  après.  L'autre  malade  présentait 
une  plaie  contuse  du  pied  et  de  la  jambe  suivie  de  pyoémie. 
On  constata  de  Tendocardite  ulcéreuse  et  de  Tophtalmie 
métastatique  dans  les  deux  yeux.  Le  malade  mourut  environ 
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six  mois  après  le  traumatisme.  Kipp  donne  Texamen  micro- 
scopique des  yeux.  On  trouva  des  streptocoquesdanslesmilieux 
oculaires.  On  fit  le  diagnostic  d'uvéite  généralisée  avec  hypo* 
pyon  et  kératite  interstitielle.  coburn. 

6)  L'article  de  Ferc/us  montre  très  nettement  combien  on 
peut  s'éloigner  de  toute  formule  posée  d'avance,  en  ce  qui 
concerne  l'indemnité  à  allouer,  pour  troubles  de  la  vision.  Il 
cite  des  cas  de  rétinites  pigmentaires,  des  cas  de  malade 
n'ayant  qu'un  œil,  et  encore  à  mauvaise  vision,  qui  ont  pu  être 
forgeron,  tourneur  sur  fer,  etc.  Il  faut  tenir  grand  cas  de 
rintelligence  et  de  l'habileté  personnelle.         s.  stbphbnson. 

7)  Schmidi  implante  des  boules  de  fémur  de  bœuf  qui  ont  été 
passées  au  feu  pour  en  extraire  les  matières  organiques. 

B.    nBDSLOD. 
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1)  Brtioknei*.   —  L'épicanthys  congénital  (Zur  Keunlnis  des  congcnilalen 
Epicanthus)  (Archiv.  f,  Augenheilk,^  LV,  p.  23,  1906). 

3)  Gilbert.  —  La  pathogenëse  et  Thiatologie  du  dacryops  (Zur  Pathogenesc 
u.  Histologie  des  Dacryops)  (Archiv,  f.  Augenheilk.iL\f  p.   i3,  1906). 

3)  Wilder  (W.-H.).  —  Plaques  de  paraffine  dans  les  opérations  du  8>mblc- 

Eharon  étendu  (Paraffîn  plates  as  an  aid  in  opérations  for  extensivc  sym- 
lepharon)  (Journ.  of  Ihe  Americ,  med.  Assoc,  août  1906). 

i)  Ce  sont  deux  cas  d'épicanthus  que  Briick'ner  sl  observés. 
Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  quinze  ans, 
myope,  mais  bien  doué.  L'épicanthus  est  congénital,  bilatéral 
et  tarsal.  Trois  frères  du  patient  et  deux,  frères  de  la  mère 
sont  atteints  de  la  même  anomalie  oculaire.  De  plus,  on 
observe  une  parésie  des  abducteurs  et  des  droits  supérieurs. 
On  retrouve  des  restes  de  la  membrane  pupillaire,  Tœil 
gauche  est  amblyope.  Voici  le  deuxième  cas  :  c'est  celui  d'une 
petite  fille  de  cinq  ans.  Elle  est  idiote.  Elle  est  atteinte  d'un 
epicanthus  bilatéral,  congénital,  palpébral.  Ici  aussi,  on  remar- 
que une  parésie  des  abducteurs,  et  également,  des  muscles 
droits  supérieurs  et  inférieurs,    un  nystagmus   rotatoire  et 
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un  ptosis  congénital.  Dans  le  premier  cas^  le  ptoeis  n'était 
quVsquissé.  Brûokner  penne  que  ceg  parères  musoulBires 
font  partie  de  la  symptomatologie  de  Tépioanthus.  Cette  afTec-r 
tion  doit  souvent  être  un  signe  de  dégénérescence.  L'auteur 
rappelle  le  travail  d'Ammon  (1860)  sur  ce  sujet,  travail  très 
important  qui  n'est  cité  nulle  part.  b.  nBiwu>0. 

2)  Gilbert  a  étudié  le  cas  d'un  malade  qui,  ;*  la  suite  d  une 
brûlure  avec  du  plomb  fondu,  perdit  son  œil  droit.  Le  cul-de- 
sac  conjonctival  était  complètement  détruit,  les  canaux  défe- 
rents  de  la  glande  étaient  bouchés  par  les  adhérence»  cicatri- 
cielles des.  paupières.  Dans  l'angle  interne,  pourtant,  le 
liquide  lacrymal  se  fraya  un  nouveau  passage.  11  se  forma 
ainsi  un  dacryops  fistuleux.  Huit  ans  plus  tard,  le  malade  fut 
atteint  d'une  dacryoadénite  aiguë  du  même  œil.  A  la  suite  de 
cette  inflammation,  la  fistule  se  forma,  et  dudacryopsfistuleux 
il  advint  un  dacryops  simple  qui  grossit  beaucoup  et  défigu- 
rait considérablement  le  malade.  Le  patient  se  décida  k  faire 
enlever  la  tumeur.  L'auteur  découvrit  que  le  dacryops  s'était 
formé  à  l'intérieur  du  tissu  de  la  paupière  supéricurCj  en  parta- 
geant la  paupière  en  deux  feuillets.  Le  kyste  était  tapissé 
d'épiihélium  à  deux  couchas,  comme  les  canaux  déférents  de 
la  glnnde  lacrymale.  9,  jif^d^wj», 

3)  Wilder  préconise  l'emploi  de  la  paraffine  comme  tissu 
de  remplissage  dans  l'opération  de  symblépliaron.  11  prend 
un  morceau  de  linge  fin  de  o,5  k  1  millimètre  d'épaisseur,  puis 
il  le  trempe  dans  de  la  paraffine  dont  le  degré  de  fusion  ne 
dépasse  pas  4a.  La  greffe  est  appliquée  sur  cette  petite  plaque 
et  rapidement  mise  en  place.  cobi^rv. 


Le  Gérant  :  P.  MàssoN. 


Lyon.  —  Imp.  A.  Rby  et  C'«,  4,  rue  Gentil.  -^  47750 
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Les  Hématomes  des  gaines  du  nerf  optique. 

(Ctnatre  Obserfattons} 


Par  le  Profdssear  ROLLET 


L'épanchement  sanguin  collecté  dans  les  gaines  du  nerf 
optique  peut  être,  comme  toute  hémorragie,  d^origine  trauma- 
tique  ou  spontanée. 

Quand  l'hématome  est  d'ordre  traumatique,  il  est  causé  par- 
fois par  une  fracture  du  canal  optique.  Or,  dans  chacune  de 
ces  deux  questions,  toutes  deux  des  plus  intéressantes,  les 
observations  complètes  manquent  où  sont  en  petit  nombre. 

C'est  ainsi  que  le  mécanisme  des  amauroses,  consécutives 
aux  fractures  du  canal  optique,  est  a  priori  très  simple  à 
comprendre,  mais  il  est  impossible  à  l'heure  actuelle  de  l'éta- 
blir sur  une  base  indiscutable,  car  aucun  fait  positif  n'a  été 
publié  à  ma  connaissance.  On  a  d'un  côté  des  autopsies  avec 
constatation  de  la  fêlure  mais  sans  examen  ophtalmoscopique 
(tels  les  onze  cas  de  Hôlder  *  auquels  je  puis  ajouter  treize  per- 
sonnels^ et  de  l'autre  des  constations,  fort  nombreuses  sur  le 
vivant,  de  lésions  optiques  mais  sans  nécropsie. 

En  ce  qui  concerne  l'hématome  des  gaines,  il  n'y  a  pas 
absence  totale  de  documents,  mais  nous  n'en  possédons  qu'un 
très  petit  nombre.  11  s'agit  tantôt  comme  dans  les  cas  de  Hôl- 

4  DbHôldbr,  in  ËBRLiN,Die  Krankheitcn  der  Orhiisi  (Graefe-Saemisch,  t.  VI, 
i88o). 

«  RoLLBT,  Fractures  du   canal  optique  (Encycl.  franc,  d'opkialm.f  VIII, 
80Us  presse,  1908)1 
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der,  médecin-légiste  autrichien,  de  constatations  nécropsiques 
isolées,  tantôt  d*examens  clinique  et  nécropsique  sans  ophtal- 
moscopie,  soit  d'examens  clinique  et  ophtalmoscopique  avec 
seule  vérification  macroscopique  (Parinaud)*,  soit  enfin  excep- 
tionnellement d'un  double  examen  ophtalmoscopique  et 
microscopique.  Ce  double  examen  a  été  rarement  pratiqué, 
aussi  dans  les  divers  recueils  on  ne  trouve  rapporté  que  le 
dessin  de  Uhthoff.  A  ce  propos,  MM.  Dufour  et  Gonin^  se  sont 
efforcés  de  montrer  que  les  classiques  s'étaient  trop  hâtés,  en 
l'absence  de  contrôle  microscopique,  d'esquisser  et  de  sur- 
charger même  l'image  ophtalmoscopique  de  Thématome  des 
gaines.  Mais  ces  auteurs  ne  nous  rapportent  aucun  cas  per« 
sonnel,  et  ne  s'appuyant  dans  leur  article  que  sur  des  tra- 
vaux étrangers,  semblent  ignorer,  qu'en  France,  des  obser- 
vations avec  examen  irntnnu  nTtbnlnrirniWnnt  été  recueillies 
dans  mon  servic^^QQnlis*fiiK|^)i^t  pia>liées  à  diiFérentes 
reprises  par  MMQ3fardtllii»»,MD  ui'aif^toicJd  ^. 

Il  me  paraitf  aonq|\||(t)3r«sap^29^J^jB^f^  d'examiner  ces 
documents  qui^e  figurent  pas  dans  ViajMx  Jbfibliographique,  de 
revenir  sur  ces  e^^niens  ôphtalmosSQalqueé  et  microscopiques 
en  les  complètantin^^^^A^^f^fforter  dis  faits  nouveaux, 
appuyés  par  des  dessins  et  des  commentai«s. 

Nul  besoin  d'ajouter  que  je  ne  parlerai  pas  de  simples  exa- 
mens ophtalmoscopiques,  où  j'ai  pu  encore  récemment  par 
exemple  noter  après  des  tr.aumatismes  orbitaires  une  tumé- 
faction cendrée  péripapillaire,  ou  un  jet  d'hémorragies  papil- 
laires,  l'interprétation  de  ces  cas  complexes  est  discutable  ;  ici 
je  ne  m'occuperai  que  de  quatre  observations  où  la  collection 
sanguine  est  nettement  vue  au  microscope  dans  les  espaces 
périoptiques. 

Examinons  d'abord  nos  observations  d'hématomes  traa- 
matiques  des  gaines  du  nerf  optique. 

i  Parinaud,  la  Névrite  optique  dans  les  affections  cérébralei,  obs.  IV,  p.  27, 
Ann,  d^oealUt.,  1879 

«  Dufour  et  GowiN,  Encyclopédie  franc,  d'ophl,,  p.  372,  t.  VI,  1908. 

<  Mardbllis,  Elude  analomo-pathologique  el  clinique  sur  des  lésions  du 
nerf  optique  dans  les  fractures  de  U  base  du  crâne  (thèse  de  Lyon,  no  174, 
1900). 

^  Durand,  les  Hématomes  des  gaines  du  nerf  optique  (Bull,  de  VAss.pour 
l'avancement  des  sciences,  Grenoble,  1904,  p.  1217). 

&  NiçoD,    VHémalome  des  gaines  du  nerf  optique  (th.  Lyon,  n*  68  1906). 
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Observation  I  (Résumé).  —  Hématome  des  gaines.  Fracture  du 
crâne  par  contre-coup.  Pas  d'examen  ophtalmoscopique.  Autopsie, 
Examen  microscopique, 

H...  Francine,  soixante  et  onze  ans,  entre  dans  le  service  du 
D'  Rollet,  à  THôtel-Dieu,  salle  Saint-Paul,  le  6  janvier  1904.  Elle 
a  fait,  en  descendant  d'un  tramway  en  marche,  une  chute  sur  la 
tête.  Elle  est  dans  un  coma  complet  et  n'a  pas  repris  connaissance 


Fie.  I.  (Obs,  I) 


depuis  Taccident.  La  respiration  est  à  peu  près  normale,  sterto- 
reuse  ;  le  pouls  est  à  78,  plein  et  sans  irrégularités. 

On  constate  sur  la  tête  une  plaie  au  niveau  de  la  bosse  pariétale 
gauche.  On  ne  sent  pas  de  trait  de  fracture.  Ptosis  des  deux  côtés 
très  mairquée,  dilatation  pupillaire  du  côté  gauche.  Paralysie  flasque 
du  côté  droit  du  corps,  le  côté  gauche  réagit  quand  on  pince  le  côté 
droit.  La  malade  a  de  la  rétention  d'urine,  un  cathétérisme  évacua- 
leur  est  nécessaire.  T.  38®. 

Opération,  —  M.  Rollet  trépane,  sous  anesthésie  au  niveau  de  la 
zone  décoUable.  La  dure-mère  n'est  pas  repoussée  au  dehors  et 
n^est  le  siège  d'aucun  battement.  Elle  a  sa  coloration  normale.  On 
rincise  et  on  ne  voit  aucun  épanchement  sanguin.  Apparition  d'une 
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ecchymose  sous-conjonctivale  tardive.  La  malade  meurt  le  8  jan- 
vier 1904. 

Autopsie.  —  On  trouve  une  fracture  par  coYitre-coup  des  deux 
voûtes  orbitaires.  La  dure-mère,  qui  revêt  la  fosse  orbitaire,  n'est 
pas  déchirée.  On  note  une  vaste  hémorragie  sous-dure-mèrienne, 
qui  occupe  à  droite  toute  la  convexité  et  la  fosse  moyenne.  L'encé- 
phale présente  une  zone  de  contusion,  intéressant  la  partie  anté- 
rieure des  circonvolutions  orbitaires,  spécialement  la  pointe  de  la 
troisième  frontale.  Un  point  de  contusion  également  à  Textrémité 
antérieure  du  lobe  temporal.  Autour  de  la  sclérotique,  dans  les 
gaines  du  nerf  optique,  on  trouve  un  hématome  bleuâtre  d'un 
demi-centimètre  d'étendue.  Pas  d'hémorragie  dans  le  vitré. 

Examen  microscopique  par  les  D"  Aurand  et  Dubreuil.  Fixation 
au  formol,  puis  alcool.  Inclusion  à  la  celloïdine  (fig,  /  J.  Coloration  à 
.  Thématéine-éosine.  L'examen  des  coupes  montre  que  l'espace  com- 
pris entre  les  gaines  dure-mèrienne  et  arachnoïdienne  est  rempli  par 
la  substance  amorphe^  colorée  en  jaune  soufre  qui  dessine  très  net- 
tement cet  espace,  en  formant  des  sinuosités  depuis  la  papille  jus- 
qu'à la  fin  de  la  préparation,  c'est-à-dire  à  i  cm.  1/2  en  décrivant 
aussi  quelques  sinuosités.  Au  milieu  de  cette  masse  jaunâtre  se 
rencontrent  des  petits  points  noirâtres,  allongés,  qui  sont  proba- 
blement des  dépôts  hématiques.  En  un  point  de  la  préparation, 
l'espace  dure-mèrien  forme  comme  un  sinus.  La  masse  qui  le 
remplit  se  divise  en  deux  portions.  Une  portion  externe  colorée  en 
jaune  qui  est  le  plasma  ;  une  portion  interne  colorée  en  rose  par 
réosine  qui  est  remplie  par  les  globules  rouges. 

La  gaine  arachnoïdienne  est  élargie,  laissant  voir  ses  cloisonne- 
ments. Elle  est  vide.  Dans  la  plus  grande  étendue,  çà  et  là  cepen- 
dant, on  y  rencontre  des  globules  rouges.  Dans  l'endroit  que  nous 
venons  de  décrire  existe  précisément  une  de  ces  fusées  sanguines 
dans  Tespace  arachnoïdien  qui  s'est  échappée  par  une  déchirure 
très  visible  de  cette  membrane.  Il  est  à  remarquer  que  cette  déchi- 
rure s'est  produite  précisément  dans  l'espace  où  le  sang  s'est  accu- 
mulé en  plus  grande  quantité  et  sous  la  forte  pression,  par  consé- 
quent, on  dirait  que  le  sang  que  nous  venons  de  décrire  contient 
aussi  quelques  cellules  endothéliales.  En  somme,  il  n'y  a  pas 
d'cxsudat  inflammatoire  dans  l'arachnoïde.  La  pie-mère  s'est 
épaissie  en  certains  endroits.  Le  nerf  optique  paraît  normal. 


C'est  évidemment  une  observation  incomplète  car  il  n  y  a 
pas  d'examen  ophtalmoscopique,  mais  les  préparations  micros- 
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copîques  sont  très  intéressantes  à  étudier,  j  y  reviendrai  plus 
loin. 


Observation  II  (Résumé).  —  Hématome  des  gaines.  Fracture  de 
la  base  du  crâne.  Fond  d'œil  normal.  Cécité  unilatérale.  Au- 
topsie.  Examen  microscopique. 

B...  Louis,  vingt-huit  ans.  Entre  à  THôtel-Dieu  le  lo  février  1906, 
dans  la  Clinique  de  M.  le  professeur  RoIIet. 

Trois  jours  avant  son  entrée,  le  malade  avait  fait  une  chute  de 
cinq  mètres  de  haut,  sur  la  tête.  Immédiatement,  perte  de  connais- 
sance de  quelques  minutes  seulement,  puis  le  malade  se  lève  et 
continue  son  travail.  Ce  n'est  que  le  troisième  jour  après  Taccident 
qu'il  s'aperçut  d'une  baisse  considérable  de  Tacuité  visuelle  de  l'œil 
gauche.  A  son  entrée,  on  constate  une  vaste  ecchymose  de  toute  la 
région  orbitaire  gauche  et  sous  la  conjonctive  bulbaire,  ayant  apparu 
peu  de  temps  après  l'accident. 

L'œil  est  en  très  légère  exophtalmie  directe,  sans  aucun  trouble 
moteur.  La  pupille  est  légèrement  plus  dilatée  que  du  côté  opposé, 
avec  abolition  complète  des  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  et  à 
Taccommodation,  mais  elle  se  contracte  bien  consensuellement. 
L'examen  ophtalmoscopique  est  absolument  négatif.  On  ne  trouve 
rien  dans  les  milieux,  rien  au  fond  d'œil  ;  acuité  visuelle  bien  dimi- 
nuée, le  malade  compte  les  doigts  à  un  mètre.  Rien  à  Tœil  droit. 
V.  =  I.  Le  malade  est  pâle,  somnolent,  abattu.  Il  ne  répond  aux 
questions  qui  lui  sont  posées  qu'avec  un  peu  d'hésitation.  Pas  d'ap- 
pétit. Il  reste  couché  et  dort  presque  toute  la  journée.  La  démarche 
ne  présente  cependant  rien  d'anormal.  Il  se  promène  dans  le  ser- 
vice et  vient  seul  aux  examens  dans  la  salle  ophtalmoscopique.  Pas 
de  température.  16  février  :  Le  malade  a  pris  dans  la  nuit  une  crise 
épileptiforme  avec  perte  de  connaissance,  ayant  duré  une  heure 
environ.  Son  état  général  et  son  état  oculaire  n'ont  aucunement 
changé.  20  février  :  La  nuit  dernière,  le  malade  a  eu  une  nouvelle 
crise  épileptiforme,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  dans  le  coma. 
Ce  matin,  hémicontracture  gauche  aux  membres  et  droite  à  la  face. 
Déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite.  Respiration 
stertoreuse  intermittente.  Pouls  à  120. 

Opération  par  M.  le  professeur  Rollet.  Application  de  deux  cou- 
ronnes de  trépan  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  zone  rolan- 
dique  gauche,  c'est-à-dire  du  côté  traumatisé.  Pas  d'épanchement 
intra-dure-mèrien.  A  l'incision  de  la  dure-mère,  il  s'écoule  sans 
pression  anormale  une  grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien 
normal  et  un  peu  de  sang  liquide.  La  respiration  devient  plus  régu- 
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lière.  La  contracture  diminue.  Mais  le  pouls  est  petit  et  k   i4o. 
Il  meurt  le  lendemain  à  7  heures  sans  être  sorti  du  coma. 

Autopsie  par  M.  RoUet  avec  l'assistance  de  MM.  Moreau  et 
Grandclément.  Sous  la  dure-mère,  vaste  hémorragie  occupant  prin- 
cipalement le  côté  droit.  De  ce  côté,  toute  la  face  convexe  du  cer- 
veau est  recouverte  de  caillots.  A  la  base,  Thémorragie  occupe  les 
étages  antérieur  et  moyen.  A  gauche,  hémorragie  beaucoup  moins 


FiG.  2.  (Obs,  IL) 

considérable  occupant  seulement  l'extrémité  antérieure  du  lobe 
frontal.  Fracture  de  Torbite  gauche»  s'étendant  horizontalement  le 
long  de  la  face  externe  de  celte  cavité,  de  l'apophyse  orbitaire 
externe  à  l'extrémité  antérieure  de  la  fonte  sphéno-maxillaire.  Puis 
deuxième  trait  de  fracture  coupant  le  plafond  du  canal  optique 
gauche  et  s'étendant  en  diagonale  sur  l'apophyse  basillaire.  Héma- 
tome des  gaines  du  nerf  optique  des  deux  côtés,  mais  plutôt  marqué 
à  gauche.  Les  deux  gaines  optiques  sont  boudinées  et  d'aspect 
bleuâtre. 

Examen  microscopique  fait  dans  le  laboratoire  de  la  Clinique 
par  M.  le  D""  Aurand  ;  après  fixation  au  formol  à  2  pour  100,  inclu- 
sion à  la  paraffine,  coloration  à  Thématéine-éosine.  L'examen  de 
la  coupe  (fiff.  2)  montre  une  hémorragie  occupant  les  gaines  du 
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nerf  optique  depuis  la  papille  jusqu^à  environ  un  centimètre  et 
demi  en  arrière.  Le  sang  est  surtout  accumulé  près  de  la  papille  à 
cause  de  la  coupe  qui  a  porté  obliquement  sur  le  nerf.  L'hématome 
est  constitué  par  une  première  couche  de  globules  rouges  bien 
reconnaissables  à  leur  coloration  rouge  brique  par  Téosine;  au- 
dessus,  une  deuxième,  colorée  en  jaune  verdfttre,  est  constituée 
par  le  caillot,  où  Ton  reconnaît  peu  les  globules  sanguins.  L'héma- 
tome va  en  s'amincissant  en  arrière^  sa  paroi  externe  est  constituée 
par  la  gaine  durale  du  nerf  et  sa  paroi  interne  par  les  gaines  piale 
et  arachnoïdienne  réunies.  Cependant,  en  certains  points  (et  ceci  se  ' 
voit  près  de  la  sclérotique),  Tespace  sous-arachno'jdien,  cloisonné 
par  les  tendinets  ondulés  et  élastiques  qui  servent  de  soutien  au 
nerf  optique,  est  rempli  également  par  Thématome. 

On  peut  donc  dire  qu'en  certains  points,  tout  au  moins,  Théma- 
tome  remplit  les  deux  espaces  durai  et  sous-arachnoïdien.  La  gaine 
piale  est  épaissie.  Le  nerf  optique  ne  présente  pas  de  modifications 
pathologiques,  sauf  quelques  vacuoles  artificielles. 

Ici  également,  de  multiples  préparations  microscopiques  et 
en  outre  divers  examens  clinique  et  ophtalmoscopique  très 
complets  pendant  dix  jours.  Rien  à  Texamen  ophtalmosco- 
pique ni  d'un  côté  ni  de  l'autre,  le  sujet  voit  très  bien  d'un 
œil,  mais  est  à  peu  près  complètement  aveugle  de  Tautre  œil, 
les  espaces  périoptiques  sont  envahis  par  le  sang  de  chaque 
côté. 

Voici  enfin  une  observation  encore  des  plus  complètes^ 
recueillie  dans  mon  service  par  MM.  Durand  et  Jacqueau  : 

Obsbbvation  III  (Résumé).  —  Hématome  des  gaines.  Fracture  du 
crâne.  Signes  ophtalmoscopiquespathognomoniqaes.  (Anneau péri- 
papillaire  noirâtre,  artères  filiformes).  Autopsie.  Examen  micro- 
scopique. 

Le  malade  est  amené  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  le  i3  juillet 
1899.  Un  agent  raconte  qu'il  a  été  projeté  par  le  tramway  sur  la 
chaussée.  Il  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  le  D'^  RoHet,  alors  sup- 
pléé par  M.  le  D'  Durand.  L'interne^  qui  a  vu  le  malade  de  suite 
après  l'accident,  dit  qu'il  lui  a  fait  l'impression  d'un  homme  ivre. 
Brusquement,  une  heure  après  son  arrivée,  il  est  pris  de  tremble- 
ments convulsifs,  puis  de  contractions  toniques  des  membres.  Dès 
ce  moment,  le  malade  perd  connaissance.  La  motilitë  est  complè- 
tement abolie,  les  membres  soulevés  retombent  flasques  à  droite 
comme  à  gauche.  Pas  d'ecchymose,  pas  d'hémorragies,  pas  d'écou- 
lement de  liquide  céphalo-rachidien. 
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Deux  jours  après,  M.  le  D*"  Jacqueau  pratique  l'examen  ophtal- 
mologique du  malade.  Les  pupilles  sont  dilatées  et  immobiles  sans 
réaction  à  la  lumière.  A  Tophtalmoscope,  la  papille  gauche  est 
complètement  entourée  d'un  cercle  noirâtre  qui  lui  forme  un  halo, 
il  n'y  a  nulle  part  de  sang  épanché  ;  il  s'agit  seulement  d'une  colo- 
ration foncée  péripapillaire  bien  distincte  du  cercle  choroïdien  et 
dont  l'intensité  décroît  du  centre  à  la  périphérie.  La  largeur  de  ce 


FiG.  3.  (Obs,  m.) 

halo  peut  être  évaluée  à  2  ou  3  millimètres  environ  ;  d'autre  part, 
la  papille  est  elle-même  légèrement  voilée,  floue,  rougeâtre,  tandis 
que  les  vaisseaux,  surtout  les  artères,  se  montrent  rétrécis,  quel- 
ques-uns mêmes  franchement  filiformes. 

Opération  par  M.  Durand,  agrégé  :  Trépanation  à  gauche  dans  la 
zone  rolandique  ;  on  arrive  sur  la  dure-mère  légèrement  violacée,  on 
fait  le  diagnostic  d'épanchement  intra-dure-mèrien  et  l'on  décide 
de  ne  pas  pousser  plus  loin  Tintervention.  Le  malade  meurt  à 
3  heures  dans  le  coma. 

Autopsie,  —  On  trouve  un  trait  de  fracture  partant  de  l'écaillé 
occipitale  et  allant  jusqu'au  milieu  du  temporal  gauche.  Après  enlè- 
vement de  l'os,  on  arrive  sur  la  dure-mère  :  en  la  sectionnant,  on 
voit  s'échapper  un  peu  de  matière  cérébrale  et  de  gros  caillots  san-. 
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guins,  hématome  qui  englobait  tout  le  lobe  gauche  du  cerveau, 
fusait  lé  long  de  la  grande  faux  et  descendait  jusqu'à  la  base.  On 
se  trouve  en  présence  d'un  nerf  optique  complètement  transformé  : 
ses  gaines  sont  remplies  de  sang  et  lui  donnent  un  aspect  rouge 
noirâtre  qui  le  font  ressembler  à  une  veine. 

Examen  histologique  pratiqué  par  le  professeur  agrégé  Paviot. 
Quelques  coupes  en  travers,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
nerf  optique,  ont  été  colorées  à  la  méthode  de  Pahl,  avec  double 
coloration  au  carmin.  Elles  ont  montré,  entre  la  gaine  durcie  et  la 
gaine  piale,  un  anneau  de  globules  rouges,  anneau  continu,  mais 
d'épaisseur  variable  sur  les  divers  points  du  nerf  ;  cet  anneau  est 
souvent  interrompu  par  des  tractus  conjonctifs  qui,  partant  de  la 
pie-mère,  vont,  après  un  certain  parcours  autour  du  nerf,  se  jeter 
dans  la  dure-mère  ;  ces  tractus  sont  ainsi  baignant  dans  le  sang. 
Pour  le  nerf,  pour  ses  fibres  nerveuses,  son  tissu  névrogliq4je  pro- 
pre ou  ses  vaisseaux,  il  n'y  a  aucune  altération  apparente.  Quant  à 
la  dure-mère  elle-même,  elle  offre,  entre  ses  lames  connectives  les 
plus  internes,  une  infiltration  plus  marquée  de  globules  rouges, 
par  points' cette  infiltration  va  jusqu'à  sa  surface. 

Sur  des  coupes  longitudinales  (fig,  3),  on  voit  que  Thématome 
augmente  à  mesure  que  Ton  s'avance  vers  le  point  de  pénétration 
du  nerf  dans  le  globe  oculaire.  Le  sang  fait  un  fourreau  continu  qui 
va  en  augmentant  d'épaisseur  et  finit  par  ne  plus  être  interrompu 
par  les  tractus  jetés  de  la  pie-mère  à  la  dure-mère.  Le  cylindre  de 
sang  subit  même  un  renflement  assez  brusque  au  point  où  le  nerf, 
pour  pénétrer  dans  le  globe  oculaire,  perd  sa  myéline  et  diminue 
de  calibre,  c'est-à-dire  à  i  millimètre  environ  de  la  lame  criblée. 
On  a  là  sous  les  yeux,  en  suivant  sur  un  bord  de  la  coupe  du  nerf 
optique,  la  ligne  de  l'hématome,  non  seulement  la  perception  de 
son  épanouissement  progressif,  mais,  au  niveau  du  point  de  péné- 
tration, un  renflement  légèrement  en  crochet. 

On  peut  dire,  au  total,  que  Tépanchement  offre  une  très  large 
surface  où,  par  suite  de  ce  renflement  décrit,  il  y  a  une  superpo- 
sition directe  dans  un  sens  antéro-postérieur  de  la  rétine,  de  la 
chorio-capillaire,  de  la  lamina  fusca,  de  la  sclérotique  et  de  l'épan- 
chement,  et  ceci  en  dedans  du  point  où  la  sclérotique  s*est  fusionnée 
avec  la  dure-mère. 

On  conçoit  que,  d'après  une  telle  situation  anatomique,  l'épan- 
chement  ait  pu  être  vu  par  transparence  autour  de  la  papille  sans 
qu'il  ait  pénétré  au-dessous  de  la  rétine,  car  le  sang  épanché  s'ar- 
rête net  à  la  limite  de  la  papille. 

En  somme,  hématome  des  gaines  du  nerf  optique.  Prédominance 
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de  répanchement  dans  Tespace  arachnoïdien  (subdural),  l'espace 
sous-arachnoïdien  est  lui-même,  par  place,  légèrement  envahi  par 
le  sang  ;  mais,  en  règle  générale,  c'est  Tespace  arachnoïdien  du  nerf 
qui  a  été  distendu  par  l'hémorragie,  laquelle  tend  le  plus  souvent  à 
dissocier  les  lames  les  plus  internes  de  la  dure-mère  beaucoup  plus 
qu'à  pénétrer  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  L'hématome  ne 
dépasse  pas  en  avant  la  lame  criblée  et  forme,  au  contraire,  un  ren- 
flement immédiatement  en  arrière  de  la  sclérotique,  en  dilatant  la 
gaine  durale. 

Dans  cette  observation,  très  complète,  on  trouve  signalé 
Vétat  ophtalmoscopique  suivant  :  un  halo  noirâtre  péripapil- 
laire  très  distinct  du  cercle  choroïdien,  le  rétrécissement  des 
artères  filiformes  en  certains  points,  Thyperémie  papillaire. 
Voilà  donc  un  signe  pathognomonique  de  rhématome  des 
gaines,  le  cercle  foncé  péripapillaire,  symptôme  de  haute 
importance  qui  n'est  pas  indiqué  par  les  auteurs  dont  j'ai 
parlé  plus  haut  et  qui  mettent  en  doute  la  réalité  du  croissant 
nasal  foncé  vu  par  Bunge^  chez  son  malade  non  nécropsié. 
Ainsi,  le  boudin  périoptique  bleuâtre  qui  frappe  l'observateur 
lors  de  Fautopsie  se  traduit  à  l'examen  ophtalmoscopique  par 
un  croissant  ou  un  cercle  de  teinte  sombre. 

A  propos  de  ces  trois  examens  microscopiques  d'hématomes 
traumatiques  des  gaines,  il  m'a  paru  très  intéressant  de  cher- 
cher à  en  établir  la  topographie  exacte. 

Les  gaines  du  nerf  optique  sont,  on  le  sait,  au  nombre  de 
trois,  délimitant  ainsi  deux  espaces  :  l'un  externe,  l'espace  sous- 
dural  ou  arachnoïdien  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  et 
l'autre  interne,  l'espace  sous-arachnoïdien  rappelant  en  tous 
point  l'espace  du  même  nom  qui  entoure  les  centres  ner- 
veux. Les  rares  examens  microscopiques  n'ont  guère  per- 
mis d'élucider  la  topographie  exacte  de  l'épanchement  sanguin 
dans  l'espace  intervaginal,  cependant  Liebrecht^  admet  que 
les  épanchements  sous-arachnoïdiens  sont  généralement  d'ori- 
gine intra-cranienne  et  que  les  hémorragies  sous-durales  vien- 
nent des  déchirures  des  petits  vaisseaux  de  la  gaine  ou  de 
l'artère  ophtalmique.  Les  faits  que  je  relate  ne  paraissent 
guère  appuyer  cette  opinion . 

^  BuNOB,  Mûnchner  med.  Woch.,  p.  1296,  1905. 

•  LiBBRBGRT,  i/i  WiLBRAND  et  SABifGBR,  Nettrologi€  dcs  Auffts,  III,  igo6. 
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J'ai  examiné  nos  nombreuses  coupes  et  établi  des  schémas 
comparatifs  avec  mon  che£de  laboratoire,  M.  Aurand,  qui  m'a 
rédigé  la  note  suivante  : 

Observation  /.  —  On  constate  sur  les  coupes  que  la  gaine  subdu- 
rale  est  dessinée  par  une  large  bandelette  jaune,  festonnée,  consti- 
tuée, comme  dans  le  cas  suivant,  parla  portion  fibrineuse  du  caillot. 
Cependant,  on  rencontre  un  large  sinus  dans  lequel  on  voit  nette- 
ment la  gaine  subdurale  élargie  contenir  à  la  fois  la  bande  fibri- 
neuse jaune  en  dehors  et  en  dedans  un  gros  amas  de  globules 
rouges  bien  limité  par  le  feuillet  viscéral  de  Tarachnoïde.  Malgré 
cela,  il  semble  qu'on  puisse  établir  comme  un  fait  général  que,  dans 
tout  hématome»  la  portion  liquide  du  caillot  transsude  très  facile- 
ment à  travers  Tarachnoïde  et  que,  dans  les  cas  d'hématome 
traumatique,  Tépanchement  se  ferait  primitivement  dans  Tespace 
sous-arachno'idien  qui  retiendrait  dans  ses  mailles  les  globules  et 
laisserait  filtrer  la  partie  liquide  qui  se  déposerait  dans  la  gaine  sub" 
durale. 

Observation  IL  —  La  gaine  arachnoïdienne  est,  en  plusieurs 
points,  complètement  remplie  de  sang  ;  son  feuillet  viscéral  n'est 
pas  dilacéré  et  se  voit  souvent  accolé  à  la  pie-mère.  Le  sang  a  fusé 
en  maints  endroits  dans  la  gaine  subdurale,  mais  cette  gaine  semble 
remplie  uniquement  par  le  dépôt  fibrineux  de  Thémorragie,  car  on 
voit  des  blocs  colorés  en  jaune  par  le  carmin  aluné  et  bordés  en- 
dedans  par  un  liséré  noirâtre  indiquant  déjà  une  transformation 
pigmentaire  du  caillot.  En  certains  points,  le  caillot  fibrineux  est 
de  coloration  verte  ;  en  résumé,  on  peut  dire  schématiquement  que 
le  contour  du  nerf  est  élégamment  dessiné  par  une  triple  ligne 
colorée  :  la  plus  externe  jaune  soufre,  parfois  verte,  la  moyenne 
noire  et  la  plus  interne  rouge,  donnant  ainsi  les  diverses  étapes  en 
lesquelles  se  transfortfne  une  ecchymose. 

Observation  IIL  —  Coupe  longitudinale.  Les  gaines  sont  très 
dissociées  et  très  élargies  par  Tépanchement  sanguin.  Celui-ci,  assez 
abondant,  remplit  à  la  fois  l'espace  subdural  et  l'espace  sous-arach- 
noifdien.  Dans  la  gaine  subdurale,  on  aperçoit  de  temps  en  temps 
un  léger  liséré  jaunâtre  tout  à  fait  périphérique  qui  rappelle^  mais 
à  un  degré  beaucoup  plus  faible,  la  bandelette  jaunâtre  fibrineuse 
notée  daps  les  autres  cas.  A  noter  la  coupe  de  deux  ou  trois  nerfs 
dans  Tespace  subdural.  Coupe  transversale  :  la  même  topographie 
de  l'hématome  se  trouve  encore  plus  nettement  ;  il  faut  noter,  en 
outre,  une  hémorragie  dans  l'épaisseur  même  de  la  gaine  durale. 
Les  vaisseaux  sont  normaux. 
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On  peut  donc  conclure  ainsi  à  propos  de  la  topographie 
exacte  du  sang  dans  les  espaces  périoptiques  de  mes  trois 
malades  : 

Dans  Thématome  datant  de  onze  jours  (Observ.  II),  les 
deux  espaces  sont  linéaires  et  serrés,  il  existe  deux  bandes  de 
coloration  différente;  on  voit  dans  Tespace  sous-dural  une 
couche  de  fibrine  et  dans  Tespace  sous-arachnoïdien  le  cruor 
avec  les  éléments  solides  figurés.  Il  semble  que  les  globules 
sont  retenus  au  milieu  des  travées  et  des  tendinets  cloison- 
nant l'espace  sous-arachnoïdien,  que  le  plasma  a  diffusé  par 
dialyse  à  travers  la  gaine  arachnoïdienne  médiane  en  déposant 
sa  substance  coagulable  dans  Tespace  sous-dural. 

Même  constatation  dans  TObservation  I,  mais  Fépanche- 
ment  est  récent  (trois  jours),  les  gaines  sont  festonnées,  les 
deux  espaces  communiquent  par  une  déchirure,  ce  qui  expli- 
que sans  doute  la  présence  de  globules  rouges  dans  l'espace 
sous-dural  où  prédomine,  là  comme  dans  l'autre  cas,  la  bande 
fibrineuse. 

Dans  rObservation  III,  hématome  datant  aussi  de 
trais  jours,  la  bandelette  jaune  fîbrineuse  sous-durale  est 
mince,  les  globules  rouges  ont  envahi  les  deux  gaines  en  les 
distendant,  rupture  de  la  cloison  intervaginale,  sang  dans  les 
gaines  durale  et  pie-mérienne.  La  déchirure  de  la  gaine  appa- 
raît auit  points  de  plissement  où  se  fait  un  sinus  lors  de  Tin- 
jection  de  l'espace. 

Uorigine  de  Tépanchement  sanguin  des  espaces  périoptiques 
dans  les  trois  observations  est  intra-crânienne. 

On  a  ainsi  l'hématome  type  à  Tétat  de  pureté  ;  Thématome, 
dirai-jcj  est  alors  indirect.  Sous  le  doigt,  lors  de  l'autopsie, 
j'ai  pu  le  mobiliser,  le  faire  refluer.  Dans  Fhématome  direct, 
de  cause  orbitaire  ou  canaliculaire,  il  y  a  généralement  plaie 
du  nerf  en  même  temps,  ce  qui  peut  modifier  Tétat  des  gaines 
et  surtout  expliquer  la  diversité  des  images  ophtalmosco- 
piques. 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  les  divers  hématomes  des  gaines, 
ce  qui  n'a  pas  été  fait  et  ne  serait-ce  qu'au  point  de  vue 
ophtalmoscopique.  Il  y  a  hématome  simple  ou  compliqué, 
suivant  que  sous  ^influence  d'un  traumatisme  lointain,  les 
gaines  périoptiques  sont  distendues  par  le  sang  projeté  à  dis- 
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tance  de  la  boite  intra^-cranienne  ou  qu'elles  sont  intéressées 
directement  par  Tagent  vulnérant. 

Nos  trois  malades  ont  été  trépanés  de  leur  vivant  (deux  par 
moi-même^,  puis  autopsiés.  Us  présentaient  tous  des  épan- 
chements  sanguins  intra  dure-mèriens  à  pronostic  grave.  Or 
ces  épanchements  peuvent  s'accompagner  d'hématome  des 
gaines  alors  que  les  épanchements  extra-dure-mèriens  de 
la  zone  décoUable  par  déchirure  de  la  méningée  moyenne, 
par  exemple,  ne  doivent  pas  s'étendre  aux  gaines  périopti- 
ques  puisqu'il  y  a  en  un  point  cloisonnement,  c'est-à-dire  fusion 
de  la  gaine  durale  avec  le  périoste  du  canal  optique.  En  défi- 
nitive, l'épanchement  intra-cranien  éktra-dural,  qui  est  cura- 
ble par  la  trépanation,  ne  s'accompagne  pas  d'hématome  des 
gaines  ;  l'épanchement  intra-cranien  intra-dural,  au  pro- 
nostic fatal  malgré  l'intervention  chirurgicale,  peut  s'accom- 
pagner d'hématome  indirect  des  gaines,  d'où  le  vif  intérêt  à 
chercher  à  établir,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  des  signes 
ophtalmoscopiques  caractéristiques. 

L'hématome  des  gaines  peut  aussi  être  de  cause  spontanée 
et  non  traumatique.  Voici  la  description  d'ime  des  prépara- 
tions se  rapportant  au  même  sujet,  sans  qu'il  y  ait  observa- 
tion clinique,  malheureusement.  C'est  la  seule  préparation 
d'hématome  des  gaines,  trouvée  parmi  les  très  nombreuses 
préparations  de  ma  Clinique,  laissées  par  mon  prédécesseur  feu 
le  professeur  Gayet. 

Observation  IV.  —  Hématome  spontané  des  gaines,  Artérite 
oblitérante. 

Coupe  transversale.  Coloration  au  picro- carmin  :  Examen  par 
le  D'  Aurand  (fig,  4).  On  aperçoit  dans  l'espace  arachnoïdien 
un  gros  caillot  sanguin  qui  repousse  le  feuillet  pariétal  de  Tara- 
chnoïde  contre  la  gaine  durale  et  occupe  ainsi  tout  Tespace 
compris  entre  la  gaine  pie-mérienne  et  la  gaine  dure-mérienne.  En 
face  de  ce  caillot,  cette  gaine  présente,  même  dans  ses  couches  les 
plus  internes,  un  long  caillot  effilé,  en  rapport  probablement  avec 
un  gros  vaisseau  durai  en  contact  avec  l'espace  subdural,  au  point 
qu'il  fait  saillie  dans  cet  espace.  Le  vaisseau  est  complètement  obli* 
téré  par  une  masse  homogène,  colorée  en  rouge  par  le  picrocarmin 
et  présentant  des  striations  concentriques.  La  gaine  arachnoïdienne 
décrit)  autour  du  nerf,  d'élégants  festons,  et  on  voit  l'espace  arach- 
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noïdien  tantôt  dilaté  par  im  petit  caillot,  tantôt  simplement  infiltré 
par  de  petites  fusées  de  globules  rouges. 

Parfois  les  globules  rouges  s'infiltrent  sous  le  feuillet  le  plus 
interne  de  Tarachnoïde,  mais  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  c'est  Ten- 
vahissement  de  l'espace  subdural  par  le  sang,  sous  forme  d*amas 
sanguins  losangiques  qui  repoussent  en  dedans  le  feuillet  pariétal 


FiG.  4.  (Obs.  IV.) 

arachnoïdien  et  le  forcent  à  décrire  de  nombreuses  sinuosités.  Enfin, 
dans  la  paroi  même  de  la  gaine  dure-mérienne,  se  voient  encore 
deux  vaisseaux  entourés  de  fusées  sanguines.  Sur  une  autre  coupe, 
on  aperçoit  aussi  une  artère  dont  les  parois  sontextraordinairement 
épaissies.  Le  nerf  optique  lui-même  est  normal,  il  ne  présente  point 
d'hémorragie,  cependant,  en  regard  des  gros  caillots  de  la  gaine,  la 
pie-mère  est  çà  et  là  un  peu  infiltrée  de  globules  rouges. 

On  voit  donc  ici  une  véritable  apoplexie  des  gaines  par  lésions 
artérielles  et  avec  oblitérations  vasculaires  de  la  gaine  durale. 

Il  s^agit  là  d'une  apoplexie  des  gaines  du  nerf  optique,  de 
lésions  vasculaires  oblitérantes  de  la  gaine  durale.  A  côté  des 
hématomes  des  gaines  d'origine  traumatique,  il  existe  donc 
un  hématome  spontané  ;  il  y  a  inondation  des  gaines  par  le 
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sang  extravasé  consécutivement  à  des  altérations  artérielles 
primitives. 

Ce  dernier  examen  micrographique  justifie  ainsi  amplement 
la  distinction  des  hématomes  d'origine  traumatique  ou  d'ori- 
gine spontanée. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i)  Krttuss.  —  Les  veines  de  l'orbite  chez  rhomme  (Ueber  die  Orbitalvenen 

desMenschen)  (94  •^^  Venamml.  d,  ophlh,  GeselUch,  za  Heidelbcr^,  août 

■907)' 
a)  Pepoival  (A.  Stanlby).  —   Anomalie   de    développement  du   canalicule 

lacrymal  gauche  (Defective  development  of   Icfl    canaliculus)  (Brit.  med, 

Journ,,  19  mars  1907). 

i)  Krauss  rappelle  que  les  veines  orbitaires  de  Thomme 
n^ont  pas  été  étudiées  par  les  techniques  nouvelles,  celles-ci 
donnent  des  résultats  très  intéressants  sur  ce  point  d^anatomie. 
Il  a  étudié  4o  orbites  au  moyen  d'injections  et  de  radiogra- 
phies. 

Les  grosses  branches  veineuses  sont  constituées  par  les 
veines  ophtalmiques  supérieures  et  inférieures  et  la  veine 
lacrymale.  Un  grand  nombre  de  veines  anastomotiques  réimis- 
sent  ces  troncs  tout  autour  de  Foeil  et  forment  un  cercle 
périoculaire  dont  les  veines  vorticineuses  sont  des  affluents. 
La  veine  centrale  de  la  rétine  est  en  communication  avec  ce 
cercle  périoculaire ,  mais  son  courant  sanguin  est  plutôt  dirigé 
directement  vers  le  sinus  caverneux.  De  ce  plexus  veineux 
partent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  branches  secon- 
daires qui,  avec  les  branches  d'origine  des  trois  grosses  veines 

*•  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  noureau. 
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précitées  se  dirigent  vers  la  face  et  aboutissent  à  la  veine 
faciale. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  existe  de  fortes  anastomoses 
qui  passent  par  la  fissure  orbitaire  inférieure  et  se  rendent  vers 
la  fosse  ptérygo-palatine,  elles  ont  leur  importance  dans  cer- 
tains cas  pathologiques.  Il  existe  aussi  des  connexions  entre  la 
veine  ophtalmique  supérieure  et  les  vaisseaux  du  cerveau  à 
travers  la  fissure  orbitaire  supérieure. 

Les  veines  orbitaires  sont  dépourvues  de  valvules,  il  en 
résulte,  d'après  Krauss,  que  la  circulation  peut  avoir  lieu  dans 
n'importe  quel  sens,  soit  vers  la  face,  soit  vers  le  sinus  caver- 
neux. O.  DUBRBDIL. 

a)  Le  malade  de  Percival  avait  un  canalicule  lacrymal  gau- 
che, ouvert,  dont  les  bords  n'étaient  pas  unis,  comme  s'il 
était  fendu  par  un  instrument  tranchant.  Aucune  opération  n'a 
été  faite.  s.  stbphsnson. 


PHYSIOLOGIE 

i)  Fortin.  —  Vision  en  top  tique  des  grains  du  vitré  (Recueil  d^'ophtalmolo- 
^(e,janv.  1907,  p.  9-10). 

a)  Breton  etPainbian.  —  La  réaction  paradoxale  de  la  pupille  à  la  lumière 
(Echo  méd.  du  Nord,  26  mai  1907). 

3)  Heine.  —  L'accommodation  chez  les  céphalopodes  et  les  serpents  (Vor- 
g&hge,  w&hrend  der  Accommodation  bei  Cephalapoden  und  Schlangen) 
f7e  Congrès  internat,  de  physiologie^  Heidelberg,  i3-i6août  1907,  eiMûnch, 
med.  Wochens.f  29  août  1907). 

4)  Blanoo  (T.).  —  Relation  entre  Tacuité  visuelle  et  le  diamètre  des  éléments 
sensoriels  de  la  rétine  (Relacion  entre  la  agudeza  visual  y  cl  diametro  de 
los  elementos  sensoriales  de  la  retina)  (Soc,  oftalm,  /itsp.-americ.,  Madrid, 
mai  1907;. 

5)  Fortin.  —  De  quelques  expériences  ophtalmologic^ues  faites  à  l'aide  de 
la  lumière  aux  vapeurs  de  mercure  (Académie  des  Sciencest  29  juillet  1907). 

1)  D'après  Fortin,  les  filaments,  garnis  de  noyaux,  du 
vitré  se  présentent  sous  forme  de  chapelets,  à  grains  égaux  et 
de  réfringence  différente  du  milieu  ambiant.  Ils  ne  sont  pas 
formés  de  segments  d'épaisseurs  variables,  comme  le  prétend 
Helmholtz  dans  «  l'optique  physiologique  ». 

11  reste  à  savoir  ce  quHls  deviennent  dans  les  maladies  du 
vitré  et  quel  est  leur  rôle  dans  l'accommodation  et  dans  les 
fonctions  chromatiques  des  milieux  oculaires.       h.  pbrbtz. 
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2)  Breton  et  P&inblan  étudient  la  réaction  paradoxale  de  la 
pupille  à  la  lumière  en  se  basant  sur  9  observations  person- 
nelles. Tous  ces  malades  étaient  atteints  de  tabès  confirmé 
avec  .signes  de  Romberg,  de  Westphal.  C'étaient  tous  des 
syphilitiques  y  et  au  point  de  vue  oculaire,  la  contraction 
pupillaire  à  la  lumière  avait  disparu,  la  réaction  accommo- 
da tive   était  conservée,    rien  au  fond  dœil,   acuité  visuelle 

'intacte,  champ  visuel  normal.  L'examen  du  réflexe  pupillaire 
lumineux  a  été  fait  à  la  lumière  du  jour,  puis  dans  la  chambre 
noire  à  la  lumière  artificielle.  Ces  9  cas  ont  été  divisés  en 
3  groupes:  1^  La  réaction  paradoxale  est  liée  à  un  mouve- 
I  ment  de  divergence  ;  2^  elle  est  liée  à  la  réaction  orbiculaire 

\  de  la  pupille  (phénomène  de  Piltz^  ;  3^  elle  s'est  produite  sans 

[  aucune  action  de  voisinage  et  en  dehors  de  toute  caui^e  autre 

i  que  la  lumière. 

I  Les  diverses  opinions  des  auteurs  ont  toutes  une  part  de 

vérité  :  réaction  de  divergence  favorisée  par  la  paralysie  des 
adducteurs  ;  ouverture  des  paupières  après  occlusion  forcée  ; 
synergie  de  mouvement  avec  la  pupille  restée  libre  ;  Thippus  ; 
l'excitation  du  trijumeau  par  la  chaleur  ;  le  réflexe  à  l'atten- 
tion... S'agit-il  d'un  épuisement  du  centre  de  l'iris?  d'une 
inhibition  des  fibres  pupillaires  du  M.  0.  C.  ?  d'un  effet  con- 
traire, comme  l'élévation  de  la  température  après  l'absorption 
d'antipyrétiques?  En  tout,  c'est  une  réaction  paradoxale  se 
produisant  dans  les  affections  organiques  nerveuses,  graves 
et  syphilitiques.  ■.  r. 

3)  Les  céphalopodes  sont  capables  d'accommoder  volontaire- 
ment leur  œil  pour  la  distance  et  pour  les  objets  rapprochés, 
tandis  qu'au  repos  il  est  adapté  pour  une  distance  moyenne. 
Le  cristallin,  sans  changer  sa  forme,  avance  ou  recule.  Cette 
accommodation  est  indépendante  de  la  pression  in traoculaire 
et  produite  seulement  par  des  modifications  de  la  zonule,  car 
on  Tobserve  également  lorsque  le  globe  de  l'œil  a  été  ouvert. 
La  forme  du  cristallin  reste  aussi  invariable  chez  les  ser- 
pents. H.  D. 

4)  Blanco  estime  que  la  relation  entre  le  diamètre  des  élé- 
ments sensoriels  et  Tacuité  visuelle  est  purement  imaginaire  ; 

5 
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il  peut,  à  la  rigueur,  exister  dans  le  fond  de  lafovea,  et  encore 
dans  des  conditions  expérimentales  exceptionnellement  favo- 
rables pour  la  vision  des  formes,  mais  non  pas  dans  les  condi- 
tions habituelles  et  physiologiques.  L'acuité  visuelle  semble 
dépendre  surtout  des  territoires  indépendants,  bien  plus  que 
du  diamètre  des  éléments  sensoriels.  Ceux-là  même  varient 
d'étendue  chez  chaque  sujet  et  d'un  sujet  à  l'autre,  pour  des 
causes  multiples,  physiologiques  et  pathologiques,  qui  influent 
sur  la  photochimie  de  la  rétine  et  l'excitabilité  des  éléments 
rétmiens.  o.  dubrbdil. 

5)  La  lumière  des  vapeurs  de  mercure  provenant  de  tubes 
Cooper  Hewitt  a  permis  à  Fortin:  i^  L'examen  de  la  macula; 
ce  qui  montre  la  structure  fine  de  la  fovea  et  celle  des  capil- 
laires de  la  région  maculaire.  Le  tout  prend  Taspect  d'une  déli- 
cate préparation  histologique  colorée  au  bleu  de  méthylène. 
Le  réseau  capillaire  ressemble  à  une  toile  d'araignée  et  se 
dessine  en  bleu  noir  sur  fond  bleu  clair  ;  2^  L'examen  de  la 
circulation  rétinienne.  Le  champ  visuel  parait  en  ébullition, 
de  tous  côtés  surgissent  de  fins  tubes  coudés  très  lumineux, 
ce  sont  les  capillaires  qui  se  distendent  sous  les  secousses  car- 
diaques, dans  leur  calibre  sont  entraînés  rapidement  de  petits 
disques  noirs  qui  sont  les  globules  rouges  du  sang  ;  3^  L'exa- 
men des  houppes  de  Haidinger  et  4^  l'étude  du  daltonisme 
expérimental.  Dans  une  chambre  éclairée  par  cette  seule 
lumière,  aucune  radiation  rouge  n'étant  émise,  on  ressemble 
aux  aveugles  pour  le  rouge  et  on  comprend  la  peinture  des 
artistes  daltonistes.  b.  r. 
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1)  Zmp  Nedden.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  présence  de  substances 
bactéricides  dans  les  yeux  d'individus  non  immunisés  (Experimentelle  Un- 
tersuchungen  ûber  das  Vorkommen  baktericider  Substanzen  im  Auge 
nicht  immunisierter  Indîviduen)  (Arch,  f.  Opht.,  LXV,  ad7-3oa,  1907). 

a)  Demaria  (E.'criqub).  —  Sur  l'hypertrophie  des  muscles  oculaires  (Sobre 
hipertrofta  de  los  musculos  del  ojo)  (Arch.  de  oflalm,  hisp,-americ.^  juin 
1907). 

3)  Opin.  —  Les  gaines  du  nerf  optique  dans  un  cas  de  méningite  tubercu* 
leuse  {Soe,  (Vophl,  de  P^rii^  7  février  1907). 

1)  Voici  les  conclusions  du  travail  de  zur  Nedden: 
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L'humeur  aqueuse  et  le  corps  vitré  ne  sont  pas  normale- 
ment bactéricides,  mais  après  la  ponction  de  la  chambre  anté- 
rieure il  pénètre  dans  Thumeur  aqueuse  des  substances  bacté- 
ricides qui  proviennent  du  sang,  ces  substances  disparaissent 
au  bout  de  quelques  heures.  Il  apparaît  également  dans  le 
corps  vitré  des  substances  bactéricides  lorsqu'on  ponctionne 
le  globe,  et  dans  ce  cas,  les  substances  bactéricides  apparais- 
sent aussi  dans  la  chambre  antérieure  alors  que  la  ponction 
de  la  chambre  antérieure  ne  fait  pas  apparaître  de  substances 
bactéricides  dans  le  corps  vitré. 

Les  injections  sous-conjonctivales  font  apparaître  des  sub- 
stances bactéricides  dans  Thumeur  aqueuse. 

Les  inflammations  du  corps  vitré  font  également  apparaître 
des  substances  bactéricides,  soit  dans  le  corps  vitré,  soit  dans 
l'humeur  aqueuse. 

Après  la  ponction  de  la  chambre  antérieure,  il  apparaît 
aussi  des  substances  bactéricides  dans  la  cornée  ;  c'est  ainsi 
que  l'opération  de  Sœmisch  a  pour  effet  de  tuer  les  agents 
pathogènes  intracornéens.  l  dor. 

a)  Dans  un  cas  de  tumeur  du  nerf  optique,  De  maria  a  pu 
observer  une  hypertrophie  vraie  des  muscles  oculaires.  L'exa- 
men anatomique  du  muscle  comparativement  avec  un  muscle 
de  cadavre  donna  les  résultats  suivants  : 

Le  muscle  sain  a  une  superficie  de  20  millimètres  carrés  en 
coupe  transversale. 

Le  muscle  hypertrophié  atteint  70  millimètres  carrés  en 
coupe  semblable.  Donc  3  fois  1/2  la  dimension  normale,  les 
fibres  musculaires  sont  de  taille  plus  considérable,  c'est  Thyper- 
trophie  classique  au  sens  de  Virchow. 

Dans  un  autre  cas  de  tumeur  du  nerf  optique  analogue, 
l'auteur  a  retrouvé  une  hypertrophie  musculaire  atteignant 
5  fois  les  dimensions  normales.  Et  il  rappelle  les  cas  analo- 
gues de  Mauch  (Klinisch.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1904  et 
Gr&efe's  Arch.  /.  Ophthalm.,  novembre  igoS.)  et  de  Rochon- 
Duvigneaud    et    Onfray     (Société    d'ophtalmologie,     Paris, 

IQODJ.  O.   DUBRBUIL. 

3)  Etude  histologique  d'un  grand  intérêt,  car  elle  démontre 
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que  la  névrite  optique  dans  la  méningite  tuberculeuse  n^a  pas 
une  origine  purement  mécanique.  Opin  a  trouvé  les  gaines  dis- 
tendues dans  leur  portion  rétrobulaire  et  les  mailles  de  Ta- 
rachnoïde  remplies  d'éléments  mononucléés.  11  est  naturel 
d'admettre  que  le  liquide  qui  distend  les  gaines  du  nerf  est 
doué  de  propriétés  toxiques  au  même  titre  que  le  liquide 
céphalo-rachiden  et  ainsi  s'explique  la  poussée  de  mono- 
nucléaires. PÉGHm. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

OUVRAGES    GÉNÉRAUX.    —    STATISTIQUE 

0  Wtck  (K.).  —  De  la  simulation  de  la  cécité  et  de  Tamblyopie  et  de  son 
diagnostic H(Ueber  Simulation  von  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit  und 
d^r^n  Entlarvung,  2«  édition,  revue  et  corrigée  par  A.  Roth,  i  vol.  avec 
3a  lii^.,  (Karger)  Berlin,  1909). 

3)  True.  Valude  et  Frenkei.  —  Nouveaux  cléments  d*ophtalmologie,  2«  édi- 
tion, Paris,  Maloine,  édit.  1908. 

i)  Wick  a  publié  il  y  a  huit  ans  dans  la  Zeitschrift 
f,  Augenh,  la  première  édition  de  ce  travail.  Roth,  bien 
connu  par  ses  travaux  sur  la  réfraction,  ses  optotypes,  etc.,  a, 
dans  cette  seconde  édition,  ajouté  bien  des  procédés  nou- 
veaux, 11  expose  Tune  après  l'autre  toutes  les  méthodes 
connues  pour  reconnaître  et  diagnostiquer  la  simulation.  Nous 
pouvons  donc  recommander  avec  empressement  le  petit 
volume  de  Wick-Roth.  h.  d. 

!i)  I.C  beau  volume  qui  vient  de  paraître  sous  la  signature 
de  TruCf  Valude  et  Frenkel  n'est  pas  seulement  une  deuxième 
édition  du  Traité  en  petit  format  paru  en  1896,  mais  une 
refonte  complète  de  l'ouvrage.  Ce  traité  comprend  1000  pages 
avec  282  ligures  dans  le  texte  et  i5  planches  en  couleurs. 

On  Ht  tout  d'abord  un  chapitre  plein  d'originalité  sur 
rhistoire  de  l'ophtalmologie;  il  commence  à  la  période 
égypLienne  pour  finir  à  la  période  contemporaine,  avec  cri- 
tiques sur  les  tendances  générales  actuelles  de  Toculistique 
française   et   étrangère.    Ce   sont  ensuite    des  chapitres  sur 
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ranatomie  et  la  physiologie  de  Tœil,  sans  oublier  des  aperçus 
sur  Tanthropologie,  ranatomie  comparée,  l'éducation  de  Toeil, 
l'esthétique,  l'œil  artistique. 

L'examen  de  Tœil  constitue  la  deuxième  partie  de  Touvrage 
avec  généralités  sur  les  acuités  lumineuse,  visuelle,  chroma- 
tique. Les  méthodes  ophtalmoscopiques  et  skiascopiques  sont 
décrites  très  minutieusement. 

Après  la  description  de  la  réfraction,  qui  comprend  la  troi- 
sième partie,  avec  une  étude  très  complète  des  lunettes,  à 
citer  la  quatrième  partie  renfermant  la  sémëiologie  oculaire  et 
les  rapports  des  affections  oculaires  avec  les  maladies  géné- 
rales ou  diathésiques.  C'est  ensuite  la  pathologie  spéciale 
avec  l'étude  des  lésions  des  différents  segments  et  membranes 
de  l'œil  qui  se  termine  par  des  chapitres  sur  la  répartition 
géographique  des  maladies  oculaires  et  la  pathologie  comparée 
et  vétérinaire. 

Deux  importantes  parties  sur  la  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  sur  les  opérations  spéciales,  avec  nombreuses 
figures.  L'ouvrage  se  termine  par  une  huitième  partie  qui 
traite  de  l'hygiène,  de  la  médecine  légale,  avec  indications 
pratiques  sur  les  accidents  du  travail,  de  la  simulation,  de 
l'aptitude  au  service  des  armées,  des  chemins  de  fer,  de  la 
marine.  Signalons  encore  un  index  bibliographique  compre- 
nant les  principaux  ouvrages  ophtalmologiques  et  l'indication 
de  tous  les  périodiques  spéciaux  français  et  étrangers. 

Cet  important  traité  est  assuré  du  succès  auprès  des  ophtal- 
molop^istes  et  il  rendra  grand  service  à  tout  étudiant  soucieux 
de  faire  des  études  complètes.  b.  r. 
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i)  Demaria  (Enr.).  —  Kératite  ulcéreuse  marginale  primitive,  bacille  de 
Nedden  (Queratitis  ulcerosa  marginal  primitiva,  bacilo  de  Nedden)  {Soc. 
ofUlm,  hisp.-americ,  Madrid,  mai  1907). 

a)  Demaria  (Enr).  —  Kératite  à  hjypopyon  atypique  produite  par  le  diplo- 
bacille  de  Morax-Axenfcld  (Keratitis  con  hipopion  atipica  producida  por 
el  diplobacilo  de  Morax-Axenfeld>l  (Soc.  oflalm,  hisp.-Rmer,^  Madrid,  mai 
1907)- 

3)  Demaria  (Enrique  B.).  —  Importance  du  traumatisme  dans  la  kératite 
interstitielle  (Importancia  del  traumatismo  en  la  queratitis  intersticial) 
(An,  de  oftalm.,  mai  1907). 
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4)  Uribe  y  Tronooso.  —  Sur  la  fréquence  du  trachome  au  Mexique  et  sa 
pniphylaxie  (Acerca  de  la  frecuencia  del  tracoma  en  Mexico  y  su  profilaxia) 
(Anules  de  fifialm.^  avril  1907). 

5)  Chavez  (T.oiiknzo.')  —  Le  trachome  au  Mexique  (El  tracoma  en  Mexico) 
(AnnUs  de  Gftnlmologià,  mars  1907). 

6)  BaaeMi  (A.V —  La  Teigne  et  le  trachome  dans  les  écoles  élémentaires  de 
Baliï^ne  (la  Ti|^na  ed  il  tracoma  nelle  scuole  elementari  di  Bologna)  (Bol- 
ietino  délie  Scienze  Mediche,  avril  1907). 

7)  Zapatero.  —  Injections  sous-conjonctivalcs  d*arg>rol,  spécialement  dans 
t'uicu<i  r«erpcnj4.  (Inyecciones  subconjuntivales  de  argirol,  especialmente  en 
la  ulcu5  Rt;r[icns)  f Soc.  oft&lm.  hisp-americy  Madrid,  mai  1907). 

ft)  Zade  ;Mjliitin).  —  Contribution  à  Tétude  de  la  kératomycose  aspergillaire 
(Bcitra^  £UT  iCenntniss  der  Keratomycosis  aspergillina)  (Archiv  f.  Ophih.^ 
LXV,  417-4 -R.  1907). 

9)  Monthua.  —  La  kératite  interstitielle  à  forme  annulaire  (Archives  d*oph- 
iaimoloifi^f  février  1907,  p.  io5). 

10)  Coppez  'Al.).  —  Nature  et  mode  de  formation  des  taches  mélanic^ues  con- 
JDnctivnli^â  accompagnant  les  tumeurs  mélaniques  de  la  conjonctive  (Ar- 
chives d*ophl»lmologiey  février  1907,  p.  67). 

11)  Demaffa  (Knr.).  —  Kératite  disciforme  de  Fuchs,  kératite  profonde 
pnFïi-varcinalc  de  Schirmer(Queratitis  disciforme  de  Fuchs,  Queratitis  pro- 
funda  pûai-vaccinosa,  de  Schirmer)  (Soc,  oflulm.  hisp  -americ,  Madrid, 
mai  1907). 

Il)  TarHan.  —  Sur  une  forme  rare  de  kératite,  opacité  réticulée  de  la  cor- 
oéc  {Soc,  d^ophU  de  Paris^  8  janvier  1907). 

i3)  Aubineau.  —  Tuberculose  de  la  conjonctive  à  forme  végétante  (Soc. 
d*ophL  de  Psiris^  7  février  1907). 

14)  Suizer  et  Ducloi.  —  Varice  lymphatique  de  la  conjonctive  bulbaire 
(Soc*  d'aphi,  de  Paris,  7  février  1907). 

iS^i  Suizer.  —  Lymphome  et  tuberculose  (Soc,  d'ophi,  de  Paris,  7  février 
1CJ07;. 

16)  Patry.  —  Sur  l'histologie  et  l'étiologie  du  lentic6ne  postérieur  (Soc. 
d^apht.  de  Paris,  7  février  1907). 

17)  Ntcolaï.  —  Le  traitement  de  l'ulcère  à  hypopyon  par  le  salicylate  de 
Ejiïc  {0\cv  der  behandling  van  ulc.  c.  hypopyo  mitsalicyl.zincicusJCA^eder- 
f.iiïf/^fA  oofffi€elkundig  gezelschap^  27  mai  1906  in  45  «i©  Jaarverslag  van 
hei  nederlàndsch  gastnuis  voor  ooglijders,  Utrecht,  1907). 

i8)  Woodruff  (H.-W.).  —  Traitement  de  Tulcère  serpigineux  de  la  cornée 
(The  treatmcnl  of  serpent  ulcer  of  thc  cornea)  f/our/i.  of  Ophth.  and  Oto- 
Lan/ngolntfif .  avril  1907). 

ï9)  Parker  îKiiederik  P.).  —  Traitement  de  la  cunionctivite  trachomateuse 
(The  lrèHLm<?nl  of  conjunctivitis  trachomatosa  relative  to  sequela)  (Med. 
Fortnightly^  a5  mars  1907). 

âo>  Jaoqueay.  —  Traitement  des  états  infectieux  de  la  cornée  par  l'eau 
(*ï}  î^'éncc  [fAfon  méd.^  10  février  1907). 

ai)  Thîlliaz  et  Boute.  —  Complications  oculaires  de  la  variole  (La  Clin,^ 
nphi  ,  a^  février  1907). 

1)  Dans  la  communication  de  Demaria,  il  s*agit  de  l'ulcère 
primitif  qui  se  produit  localement  et  directement  sans  autres 
alTectioiis  des  membranes  oculaires. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  cliniques,  dans  lesquels  il  a 
constaté  le  bacille  de  Nedden.  11  a  étudié  les  caractères  de  ce 
bacille,  tant  en  préparations  qu'en  cultures,  et  il  affirme  Tin- 
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dividualité  propre  de  ce  microorganisme,  détermine  ses  carac- 
tères morphologiques,  son  action  pathogène  sur  la  cornée  et 
soninocuité  pour  l'organisme  en  général.  Il  insiste,  pour  le 
diagnostic  différentiel,'  sur  Tabsence  de  réaction  générale  qui 
le  distingue  du  hacillus  coli  et  du  bacille  typhique. 

L*étude  des  lésions  expérimentales  montre  qu'il  s'agit  de 
la  formation  d'un  foyer  inflammatoire  qui  s'ulcère  et  se  ter- 
mine par  la  formation  d*un  leucome. 

Le  bacille  peut  attaquer  directement  la  cornée  ou  se  déposer 
sur  la  conjonctive,  avec  ou  sans  solution  de  continuité,  ou 
remonter  des  fosses  nasales  jusqu'à  l'œil.  Sa  localisation  sur 
le  limbe  scléro-cornéen  peut  s'expliquer  par  la  présence  à  ce 
niveau,  chez  les  adultes,  d'une  zone  de  nutrition  ralentie,  dont 
l'arc  sénile  est  une  manifestation  probante. 

Le  pronostic  n*est  pas  grave  et  le  traitement  ne  comporte 
pas  d'indication  spéciale.  a.  d. 

a)  La  kératite  à  hypopyon  est  habituellement  rapportée  au 
pneumocoque  de  Fraenkel.  Weichselbaum,  Uhthoff  et  Axèn- 
feld  ont  déjà  vu  que  d'autres  agents  peuvent  en  être  la  cause 
et  seules  les  recherches  bactériologiques  peuvent  mettre  en 
évidence  le  véritable  facteur  de  ces  kératites  dites  atypiques. 

Dans  le  cas  que  rapporte  Demariat  il  s'agissait  du  diplo- 
bacille  de  Morax-Axenfeld  comme  agent  pathogène.  Il  est 
regrettable  que  cette  différence  étiologique  ne  se  traduise  pas 
par  des  caractères  cliniques  distincts,  suivant  que  cette 
kératite  est  due  au  pneumocoque  ou  au  diplobacille,  puisque 
le  traitement  et  le  pronostic  sont  différents.  La  distinction 
ne  peut  se  faire  que  par  le  microscope  et  les  cultures. 

O.  DUBnBUIL. 

3)  Demaria  a  observé  deux  cas  où  la  kératite  interstitielle 
est  apparue  nettement  à  la  suite  de  traumatisme  ;  il  ne  dit  pas 
d'ailleurs  de  quelle  nature  était  cette  kératite  et  ses  obser- 
vations ne  montrent  ni  syphilis  ni  tuberculose.  o.  d. 

4)  Uribe  y  Troncoso,  Il  y  a  des  trachomateux.  Le  trachome 
est  surtout  apporté  par  les  émigrants.  Pour  sa  prophylaxie, 
il  faut  une  loi  d'exclusion  contre  les  émigrants  trachoma- 
teux.       '  o.  D. 
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5)  Il  y  a  déjà  eu  bien  des  publications  sur  ce  sujet  du 
trachome  au  Mexique.  L'entente  à  peu  près  parfaite  règne 
entre  les  oculistes  au  sujet  des  moyens  de  prophylaxie,  ce  qui 
permet  aux  auteurs  de  répéter  consciencieusement  ce  qu'on  a 
dit  avant  eux  :  Ce  sont  les  émigrants  qui  apportent  avec  eux  le 
trachome  et  le  disséminent.  Chavez  le  constate  une  fois  de 
plus.  O.  D. 

6)  La  question  du  trachome  est  toujours  d'actualité  en 
Italie.  Nous  avons  déjà  publié  les  analyses  des  travaux  pré- 
sentés aux  différents  congrès  de  Naples  et  du  congrès  pour  la 
lutte  contre  le  trachome.  Boselli  montre  que  cette  affection 
n'est  pas  encore  en  diminution  à  Bologne  et  il  réclame  la 
création  d  une  école  spéciale  pour  les  enfants  trachomateux, 
ainsi  que  la  surveillance  étroite,  au  moyen  de  fiches  indivi- 
duelles de  visite,  par  le  médecin  et  l'instituteur ,  de  Tappli- 
cation  continue  du  traitement  rationel.  L'école  est  créée  et  les 
médecins  de  Bologne  luttent  de  tous  leurs  moyens  et  d'une 
façon  désintéressée  contre  ce  fléau  qui  fait  tant  d'aveugles  ou  de 
borgnes  dans  certaines  provinces  italiennes.        o.  dubrbuil. 

7)  Zapatero  rappelle  les  différentes  sortes  d'injections  qui 
se  pratiquent  :  injections  d'antiseptiques,  de  sérums, 
d'oxydases  artificielles  ou  de  ferments  métalliques.  Il  a 
essayé  plus  particulièrement  l'hermophényl  et  Targyrol.  Il  a 
eu  des  succès  avec  ce  vitellinate  d'argent  (argyrol)  contre 
lulcus  serpens  (7  cas  cliniques).  o.  d. 

8)  Zade  rapporte  une  observation  personnelle  de  kérato- 
mycose  aspergillaire  et  résume  à  ce  propos  les  observations 
antérieures  qui  sont,  d'après  lui,  au  nombre  de  24;  mais  ce 
n'est  que  quatorze  fois  que  le  diagnostic  a  été  fait  non  seule- 
ment au  microscope,  mais  encore  par  la  culture  et  qu'il  a  été 
établi  formellement  qu'il  s'agissait  de  VAspergillus  fumi- 
galu^.  L.  DOR. 

9)  Deux  observations  de  Monthus  sur  une  forme  particu- 
lière de  kératite  interstitielle;  la  kératite  à  infiltratipns  annu- 
laires, caractérisée  par  une  infiltration  centrale  limitée  de  la 


! 
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cornée,  de  forme  variable,  elliptique,  ovalaire,  eïi  croissant, 
etc.,  et  constituée  d'ordinaire  par  un  semis  de  fins  îlots  gri- 
sâtres. Symptômes  fonctionnels  peu  marqués  en  dehors  de 
rabaissement  notable  de  Tacuité  visuelle.  Evolution  de  la 
kératite  interstitielle  classique  avec  ses  complications  habi- 
tuelles, sauf  la  formation  d'ulcérations  qui  semble  particulière 
à  cette  aifection.  ■.  BBZfBZBCH. 

lo)  D*un  examen  histologique  détaillé,  Coppez  tire  les 
conclusions  suivantes  :  i^  Chacune  des  taches  mélaniques  de 
la  conjonctive  accompagnant  un  sarcome  circonscrit  de  la 
même  membrane  représente  un  foyer  métastatique  ;  2^  ces 
métastases  se  forment  probablement  par  inoculation  de  cel- 
lules sarcomateuses  misée  en  liberté  dans  le  cul-de-sac  et 
absorbées  par  Tépithélium;  3^  il  se  fait  alors  une  production 
de  pigment  :  a)  dans  Tépithélium,  où  iL  apparaît  disposé  en 
ramifications  anastomosées  entre  les  cellules  épithéliales  ; 
jb)  dans  le  tissu  conjonctif  sous-épithélial  ;  4*  la  tumeur  se 
forme  et  s'accroît  par  la  prolifération  de  quelques  cellules 
sarcomateuses  disséminées  disloquant  et  nécrosant  les  élé- 
ments conjonctifs  bourrés  de  pigment.  Ce  pigment  fragmenté  est 
repris  par  les.  vaisseaux  et  cellules  voisines.  bbnbzbcb. 

1 1  )  Les  recherches  de  Demaria  ont  trait  à  deux  cas  de 
kératite  qui  présentent  la  particularité  d'être  la  suite  de 
variole.  Le  leucome  présente  une  forme  étirée,  analogue  à 
celle  qu'a  signalée  Schirmer  dans  des  cas  consécutifs  à  la 
vaccination.  Suivant  Fuchs,  l'herpès  cornéen  est  la  cause  de 
cette  kératite.  La  cause  herpétique  est  cependant  mise  en 
doute  par  le  cas  de  Meller,  où  l'examen  anatomo-pathologique 
prouve  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion.  On  manque 
encore  de  données  certaines  sur  la  nature  microbienne. 


1 2)  Terrien  présente  un  jeune  homme,  d'une  bonne  santégéné- 
rale,dont  la  cornée  droite  est  le  siège  d'une  opacité  qui  partielle 
d'abord  a  envahi  toute  la  cornée.  Cette  kératite  a  débuté  il  y  a 
trois  semaines  environ.  Les  deux  yeux  ont  été  atteints,  mais 
l'œil  gauche  a  été  guéri  en  huit  jours;  La  surface  de  la  cornée 
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est  lisse,  brillante.  Sensibilité  très  diminuée  sur  toute  la  sur- 
face de  la  cornée.  Douleurs  névralgiques  dans  le  domaine  du 
trijumeau  droit;  diminution  marquée  de  la  sensibilité  dans  la 
région  de  la  branche  de  Willis.  Rhinite  hypertrophique.  Ter- 
rien pense  qu'il  s'agit  d  une  névrite  de  la  branche  ophtalmique 
de  Willis.  Amélioration  par  un  collyre  à  la  dionine  i  p.  lo. 

pécHiif, 

i3)  Ni  TeKamen  clinique,  ni  Texamen  histologique  n'ont 
permis  le  diagnostic  qui  resta  en  suspens  pendant  sept  ans. 
A  cette  époque  une  ulcération  survint  qui  fît  penser  à  la  tuber- 
culose vérifiée  par  Tinoculation  au  cobaye.  Auhineau  hésite  à 
affirmer  qu'il  s'agisse  de  tuberculose  primitive  de  la  conjonc- 
tive, car  la  malade  âgée  de  trente-trois  ans  avait  au  début  une 
santé  générale  satisfaisante  n'était  un  peu  de  pâleur  de  la  face. 
Ce  n'est  que  plus  tard  qu'apparut  la  tuberculose  des  sommets. 

PÉGHm. 

i4)  Lymphangiectasie  de  la  conjonctive  bulbaire  de  Tœil 
droit  offrant  l'aspect  d'une  petite  tumeur  allongée  (4  milli- 
mètres sur  I.)  A  deux  reprises  Sulzer  eut  la  surprise  de 
constater  la  disparition  au  moment  d'opérer  et  après  avoir 
instillé  la  cocaïne.  La  troisième  fois  on  se  passa  de  cocaïne 
et  la  tumeur  put  être  enlevée.  La  contraction  du  vaisseau  lym- 
phatique serait  due  à  l'action  de  la  cocaïne  agissant  sur  les 
éléments  contractiles  des  vaisseaux  lymphatiques.  Examen 
histologique  de  la  pièce.  pécHw. 

i5)  La  malade  de  Sulzer  est  une  des  trois  malades  étudiées 
par  Chaillous  dans  une  communication  à  la  Société  française 
d'ophtalmologie,  igoS.  «  Du  diagnostic  de  la  conjonctivite  de 
Parinaud  avec  la  tuberculose  de  la  conjonctive  ».  Le  diagnostic 
clinique  avait  été  celui  de  conjonctivite  infectieuse  de  Pari- 
naud, mais  l'examen  histologique  montra  des  cellules  géantes, 
et  l'inoculation  au  cobaye  permit  de  trouver  le  bacille  de  Koch 
dans  des  ganglions  axillaires  ramollis.  Les  lésions  consistaient 
à  cette  époque  principalement  en  végétations  des  conjonctives 
palpébrales  inférieures  accompagnées  d'adénopathies  préauri- 
culaires. 
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Sept  mois  plus  tard,  une  infiltration  lardacée  s^étendait  aux 
deux  régions  lacrymales.  Suppuration  des  voies  lacrymales. 
Engorgement  des  ganglions  préauriculaires,  sous-maxillaires, 
des  aines,  des  aisselles,  des  coudes,  de  la  rate,  du  foie.  Sulzer 
qui  voit  la  malade  à  cette  période  en  fait  un  lymphome 
double  du  sac  lacrymal,  suivi  de  lymphadénie  généralisée  sans 
leucémie  et  il  présente  aujourd'hui  la  malade  très  améliorée, 
mais  avec  le  diagnostic  de  lésions  bacillaires  reconnues  par 
les  inoculations,  lésions  dues  à  un  bacille  rare  et  atténué. 

PÂCHIN. 

i6)  Observation  histologique  d'un  lenticône  postérieur  bila- 
téral chez  un  lapin  de  deux  ans  attemt  de  cataracte  complète 
des  deux  yeux.  La  saillie  est  conique  avec  cristalloïde  posté- 
rieure déchirée  dans  un  œil,  elle  est  globulaire  avec  cristalloïde 
non  déchirée  dans  l'autre  œil.  Pas  de  reste  de  Tartère  hyaloï- 
dienne.  Revue  générale  du  sujet  basée  sur  les  seize  observa- 
tions publiées.  pécHiN. 

ij)  Nicolaï  recommande  pour  le  traitement  de  Tulcère  à 
hypopyon  la  salicylate  de  zinc  a  o/o,  instillé  toutes  les  deux 
heures.  Il  cite  huit  observations  dont  cinq  avec  dacryocystite 
(quatre  fois  il  a  trouvé  le  diplocoque  de  la  pneumonie)  ;  dans 
tous  les  cas  le  résultat  fut  excellent.  h.  dor. 

ai)  Revue  générale  du  sujet  à  propos  de  Tépidémie  de 
variole  qui  sévit  à  Lille  en  1902.  pbohin. 


MALADIES   DE   l'iRIS,    DS   LA    CHOROÏDE   ET    DU    CORPS   CILIAIRB 
GLAUCOME,    AFFECTIONS   SYMPATHIQUES. 

1)  Blessig  (E.-L.).  —  Le  glaucome  et  les  maladies  générales.  (Glaukom  und 
AUgemeinleiden)  (St-Petersburger  med.  Wochens.^  n®  34,  1907,  26  sloùI 
(7  «ept  ). 

2)  Qoupfein.  '-^  Tuberculose  de  Tirifl  (Aeviie  méd,  de  la  Snisse  romande, 
p.  384,.i9Q7 

3)  Dubaï*.  —  Morlificalion  partielle  de  Tiris  consécutive  â  une  artérite  céré- 
brale chez  une  syphilitique  héréditaire  (Echo  méd.  du  Nord ^  p.  2^5,  1907). 
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4)  Wûnthus  et    Béai.  »  Sarcome  de   la  choroTde   (Société  anatomique, 
]5  fcvrier  1907). 

5)  Ftollet  et  Moreau.  —   Deux  cas  de   persistance  de  débris  liyaloïdiens 
avec  colobomes  irien  et  choroidien  (Société  d*ophtàlm.  de  Lyon^  3  juillet 

1907). 

1)  Blessig  insiste  sur  le  fait,  déjà  indiqué  par  Weber,  1868, 
Zimmermann,  igoS,  et  d'autres,  que  le  glaucome  n'est  pas  une 
affection  purement  locale  de  Toeil.  Ce  sont  souvent  des  trou- 
bles vasomoteurs  comme  dans  le  glaucome  émotif,  mais  le 
plus  souvent  des  altérations  vasculaires,  péri-ou  endartérites, 
phlébites,  etc.  Le  glaucome  hémorragique  s'observe  surtout 
chez  les  individus  atteints  de  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux 
ou  des  reins.  C'est  probablement  à  des  altérations  vasculaires 
qu'il  faut  attribuer  le  glaucome  dû  à  la  goutte  ou  la  syphilis. 
Ce  11  est  donc  pas  le  glaucome  que  nous  devons  soigner,  mais 
le  malade  atteint  de  glaucome.  u.  doa. 

2)  Gourfein  présente  une  jeune  fille  de  17  ans  atteinte  de 
tuberculose  de  l'iris.  L'état  général  est  mauvais  et  le  sommet 
du  poumon  droit  suspect.  A  Tiris  un  tubercule  aplati,  caséifié, 
pupille  obstruée,  synéchies  postérieures  totales.  V  =  0. 
L'humeur  aqueuse  injectée  à  un  lapin  a  rendu  ce  dernier 
tuberculeux.  Ce  procédé  permet  donc  d'éviter  les  méprises  si 
graves  commises  car  on  a  confondu  la  tuberculose  irienne 
avec  le  sarcome,  la  lèpre,  la  leucémie,  la  syphilis,  les  granu- 
lomes endo-infectieux. 

CoLLOMBa  pratiqué  en  190a  dans  un  cas  de  tuberculose  de 
riris  la  ponction  de  la  chambre  antérieure,  le  cobaye  inoculé  a 
mis  sept  mois  à  mourir.  Ce  procédé  ne  peut  donc  donner  une 
réponse  en  quelques  semaines.  Gourfein  montre  que  dans  ce 
dernier  cas  il  s'agissait  de  tuberculose  chronique  atténuée,  en 
outre  il  faut  injecter  l'humeur  aqueuse  non  sous  la  peau  d'un 
cobaye  mais  dans  l'œil  ou  le  péritoine.  b.  r. 

3)  Dubar  note  chez  une  petite  fille  de  sept  ans  au  niveau  du 
cercle  de  l'iris  une  zone  noire  qui  est  une  véritable  mortifica- 
tion, injection  périkéra tique,  hypertension,  troubles  du  vitré. 
On  prescrit  de  la  pilocarpine  et  du  sirop  de  Gibert.  Aujour- 
d'hui abolition  de  la  vision,  plaques  d'atrophie  choroïdienne, 
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la  partie  flottante  de  l'iris  mortifié  s'est  résorbée,  les  douleurs 
ont  disparu. 

L'auteur  dit  qu'il  s'agissait  d'une  syphillis  artérielle  de  Tœil 
frappant  en  particulier  le  petit  cercle  de  Tiris  où  elle  a  produit 
une  mortification.  s.  r. 

4)  Monthus  et  Béai  présentent  deux  cas  de  sarcome  mêla- 
nique  de  la  choroïde.  Dans  le  premier  cas,  comme  particu- 
larité clinique  intéressante,  on  notait  la  présence  d*une  iritis, 
le  malade  n'étant  ni  syphilitique  ni  rhxunatisant.  La  seconde 
malade,  âgée  de  soixante-quatorze  ans,  avait  une  volumineuse 
métastase  orbitaire  également  pigmentée.  Les  deux  tumeurs 
appartiennent  au  type  du  sarcome  roélanique  fuso-cellulaire  ; 
c'est  le  type  histologique  le  plus  fréquemment  observé  dans 
les  timieurs  du  tractus  uvéal.  V.  Cornil  fait  remarquer  la 
disposition  des  cellules  sarcomateuses  perpendiculairement 
aux  vaisseaux.  r. 

5)  Rollet  et  Moreaa,  Le  premier  sujet  est  âgé  de  neuf  ans; 
aucun  renseignement  sur  ses  antécédents,  strabisme  conver- 
gent et  nystagmus  très  marqué.  V.OG  =  i/3o.  V.OD  =  i/ao. 

Â  gauche  existe  un  colobome  de  Tiris,  exactement  en  bas. 
Le  fond  d'œil  présente  au-dessous  de  la  papille  deux  placards 
colobomateux  choroïdiens,  Tun  deux  très  étendu,  paraissant 
presque  rejoindre  la  fente  irienne.  En  dehors  de  la  macula 
existe  une  masse  très  circonscrite  gris-verdâtre,  immobile, 
avec  crêtes  chevauchées  par  des  vaisseaux  rétiniens.  Dans  le 
vitré  un  débris  hyaloïdien  attaché  au  cristallin  en  avant  et  se 
terminant  librement  dans  le  vitré  par  deux  fines  arborisations. 
Myopie —  loD.  L'œil  droit  présente  des  altérations  vasculaires. 
Les  vaisseaux  de  la  moitié  supérieure  de  la  rétine  ont  leur 
calibre  normal  ;  ceux  de  la  moitié  inférieure  très  réduits  de 
volume;  à  leur  niveau  la  rétine  est  pâle.  M  =  —  8  D. 

La  seconde  malade,  sœur  du  précédent,  offre  à  droite  :  un 
colobome  choroïdien  de  la  région  maculaire  parcouru  de 
vaisseaux  appartenant  au  système  des  ciliaires  courts  posté- 
rieurs. 

A  gauche,  en  dehors  de  la  macula,  formation  verdâtre, 
avasculaire,  immobile.  V  =  i  /6.  M.  =  —  6D.  »• 
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malaiues  de  la  rétine,  du  nerf  optique  et  des  centres  nerveux 
(amblyopib  et  amaurose,  dyschromatopsie) 

t)  Babinaki  el  ChaiHous.  —  Du  champ  visuel  et  de  la  vision  centrale  dans 
l'atrophie  tabétique  des  nerfs  optiques  (Société  d*opht.  de  Paris,  7  février 

3;  Hubbel^  A.-A.)-  —  L'inflammation  unilatérale  du  nerf  optique  et  delà  rétine 
(Uninlcular  inflammations  ofthe  optic  nerve  andretina;  (Journ.  of  Amer, 
med.  As^oc.i  juillet  1907). 

'àj  Qalii^  —  Empoisonnement  par  le  poisson  avec  diplopie  et  amaurose 
duranl  Irais  jours  (  Wratschebnaja  Gazelta^  n»  29,  1907). 

4)  Qunn  (  U.-M.).  —  De  certaines  affections  du  nerf  optique  (Certain  afl'ections 
fif  Uu'  typ[\c  nerve)  (Ophthalmology,  janvier  1907). 

5)  Wurdemann  (H.-V.)  et  Hogue  (GJ.  —  Traitement  de  l'atrophie  optique 
eL  rt^tiiiianne  partielle  par  Télcctricité  et  le  massage  (Treatment  of  partial 
optic  (iiiti  retinal  atrophy  by  clectricity  and  massage)  (Ophthatmology^ 
janvier  1907). 

6)  Reber^W.).  —  Obstruction  des  vaisseaux  rétiniens  (Obstructive  disease 
of  tlu'  retînal  vessels)  (Ophthalmology,  janvier  1907). 

71  Heiper  (G.-F.).  —  Obstruction  d'une  branche  de  l'artère  centrale  de  la 
tvlitu-  (occlusion  of  a  branch  of  the  central  artery  of  the  retina)  (Ophihal- 
molotji/,  janvier  1907. 

8)  Partsotti,  —  Considérations  sur  l'amblyopie  toxique  (Considerazioni  sulla 
ambliopiti  toxica)  (Rivista  ital,  di  Oltaltn  ,  mars,  avril,  mai  1907). 

9)  Fehr.  —  Maladies  du  nerf  optique  dues  à  l'atoxyl  (Deutsch.  med.  Wochens., 

11)07,  "■  A9)' 

I  )  Selon  Babinski  et  Chaillous  il  n'existe  pas  dans  Tatrophie 
tabétique  du  nerf  optique  une  forme  de  rétrécissement  du  champ 
visuel  particulière  à  cette  affection. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  champ  visuel  pour  le 
blanc  es l  irrégulièrement  rétréci  etTaffaiblissementdela  vision 
va  de  pair  avec  la  limitation  du  champ  visuel. 

On  observe  aussi  des  cas  où  le  rétrécissement  concentrique 
s'accompag^ne  d'une  bonne  acuité  visuelle  et  parfois  de  la 
conservation  de  la  vision  centrale  intacte. 

Le  scotome  central  est  très  rare  dans  Tatrophie  tabétique. 
Quand  il  existe  il  est  le  plus  souvent  dû  à  une  lésion  sura- 
joutée. Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'agit  d'une  névrite  rétro- 
bulbaire  consécutive  à  l'intoxication  alcoolo-nicotinique.  Par 
suite  de  la  disparition  progressive  d'un  secteur  du  champ 
visuel,  la  vision  centrale  peut  être  abolie,  tandis  que  persiste 
une  grande  partie  du  champ  visuel  périphérique.  Il  s'agit  là 
d'un  pseudo- scotome  central  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
un  vrai  scotome  central.  péghin. 
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x)  Hubbel^  décrit  longuement  dix-huit  cas  d'inflammation 
unilatérale  du  nerf  optique  et  de  la  rétine.  Le  nerf  optique  fut 
trouvé  seul  atteintdans  quatre  cas,  dont  trois  papillites  ;  le  nerf 
optique  et  la  rétine  dans  quatre  cas  étaient  enflammés.  Dix  fois 
on  observa  que  Tinflammation  était  nettement  limitée  à  la 
rétine.  On  observa  une  néphrite,  dans  un  cas,  de  Tartério- 
sclérosedans  cinq  cas,  dont  deux  accompagnés  d^albuminerie. 
Dans  d*autre3  cas,  le  sujet  ne  souffrait  d'aucune  affection,  et 
n'avait  rien  au  cerveau  ni  aux  reins.  L'auteur  fait  remarquer 
qu'il  n'a  jamais  vu  une  neuro-rétinite  ou  une  rétinite  qui  ne 
soit  pas  unilatérale,  exception  faite  pour  celles  d'origine  orbi- 
taire  qui  sont  doubles,  ainsi  que  celles  d'origine  rénale  ou 
syphilitique.  coRunn. 

3)  Etudiant  âgé  de  28  ans,  buvant  des  spiritueux  depuis 
l'âge  de  quinze  ans,  tombe  malade  le  5  décembre  1906  après 
avoir  mangé  de  l'esturgeon  bouilli.  II  but  quelques  verres  de 
schnaps  pour  se  guérir  mais  sans  succès.  Le  lendemain 
diplopieet  perte  de  connaissance.  Un  jour  plus  tard  amaurose 
avec  réaction  pupillaire  conservée.  Fond  de  l'oeil  normal.  Le 
10  décembre  il  comptait  de  nouveau  les  doigts  à  aS  centi- 
mètres, le  1 1  à  1  mètre  et  le  12  la  vision  était  normale.  Plus 
tard  on  constata  toutefois  une  limitation  du  champ  visuel  pour 
les  couleurs  et  un  scotome  paracentral,  ce  qui  paraît  dû  à  une 
névrite  rétrobulbaire  d'origine  alcoolique  tandis  que  l'amaurose 
avec  conservation  du  réflexe  pupillaire  et  les  autres  symptômes 
doivent  être  attribués  à  l'action  toxique  du  poisson  sur  l'écorce 
cérébrale.  h.  d. 

4)  L'article  de  Gunn  est  la  reproduction  d'une  conférence 
faite  à  TAmerican  Academy  of  Ophthalmology  and  Otolaryn- 
gology  en  septembre  1906  sur  les  affections  du  nerf  optique. 

GOBURN. 

5)  Wûrdemann  et  Hogue  indiquent  les  cas  où  l'électricité 
et  le  massage  doivent  être  employés  dans  le  traitement  des 
affections  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  et  mettent  en  garde 
contre  Tabus  de  ce  procédé.  L'électricité  ne  devrait  être 
employée  que  par  un  spécialiste  et  avec  des  courants  faibles. 
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Les  résultats  de  cette  méthode  sont  exposés  dans   les  cinq 
observations  données.  goburn. 


6)  Beher  donne  la  description  complète  des  différents  symp- 
tômes oculaires  d'obstruction  vasculaire  ainsi  que  Tophtal- 
moscope  les  révèle  et  rapporte  douze  observations. 


7)  Keiper  rapporte  un  cas  d'obstruction  d'une  branche  de 
Tartère  centrale  de  la  rétine  chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans.  Avant  que  cette  lésion  ne  fut  visible  à  Tophtalmoscope, 
le  champ  visuel  présentait  un  rétrécissement,  avant-coureur 
de  Tobstruction.  Le  traitement  consista  en  massage,  applica- 
tions chaudes,  iodure  de  potassium  et  strychnine  qui  firent 
disparaître  le  scotome.  coburn. 

8)  Parisotti,  Communication  au  Congrès  de  la  Soc.  franc, 
d ophtalmologie^  Paris  1907  et  analysé  in  Revue  générale 
d'ophtalmologie  n^  6  juin  1907,  p.  276.  o.  d. 

9)  Fehr  a  observé,  dans  deux  cas  de  maladie  cutanée  chro- 
nique soignés  au  moyen  de  l'atoxyl,  des  affections  graves  du 
nerf  optique  avec  des  modifications  visibles  de  la  papille  et 
rétrécissement  considérable  du  champ  visuel.  Il  arrive  à 
conclure  que  l'emploi  prolongé  de  l'atoxyl,  même  à  dose 
modérée,  peut  affecter  l'œil  en  provoquant  une  affection  du 
nerf  optique.  Cette  affection  peut  conduire  à  une  amaurose 
complète.  Mais  cependant,  ainsi  que  Tauteur  Ta  observé,  on 
peut  assister  à  une  régression  des  phénomènes  morbides  si  on 
cesse  l'administration  de  l'atoxyl. 

L'affection  optique  peut  s'installer  d'une  façon  progressive 
ou  lente  ;  ou  bien,  au  contraire,  commencer  d'une  façon 
brusque,  L^évolution  de  l'affection  peut  être  lente,  ou  au  con- 
traire fort  longue.  On  n'observe  pas  toujours,  en  même  temps 
que  l'affection  oculaire,  des  phénomènes  d'intoxication  géné- 
rale ;  il  n'y  a  aucun  parallélisme  entre  les  deux  groupes  de 
phénomènes. 

Dans  les  quatre  cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  on  a  constaté 


) 
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au  début  de  raffection  un  rétrécissement  considérable  du  champ 
visuel,  surtout  du  côté  nasal,  sans  qu'il  y  ait  scotome  central» 
On  observe  de  très  bonne  heure  des  modifications  du  fond  de 
l'œil,  en  particulier  une  diminution  considérable  des  artères 
rétiniennes,  avec  pâleur  de  la  papille.  On  doit  donc  admettre 
un  processus  inflammatoire  périphérique  avec  altérations  vas- 
culaires.  Koch  du  reste  a  observé,  en  Afrique,  parmi  les 
malades  soignés  avec  Tatoxyl,  vingt-deux  cas  d'amaurose. 
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i)  Qreene  {D.-W.)*  —  Extraction  de  la  cataracte  dans  sa  capsule  par  mas- 
saee  externe,  ou  méthode  indienne  (Extraction  of  cataract  within  Ihe  cap- 
sule b^  extcrnal  manipulation,  the  so-called  Indian  method)  (Ophihalmo^ 
logy,  janvier  1907). 

2)  Collomb.  —  Cataractes  zonulaires  {Soc,  médicale  de  Genève^  14  mars 
1907). 

3)  Vieillard.  —  Une  opération  de  cataracte  au  ziv*  siècle  (France  médicale^ 
a5  mai  1907). 

4)  Snell  (SiMéoif).  —  Recherches  sur  la  fréquence  de  la  cataracte  des  ver- 
rier» (An  inquiry  into,  the  alleged  frequency  of  cataract  in  bottle  makers) 
(Brii.  Med.  Journ,,  janvier  1907). 

5)  Robinson  (William).  —  De  la  cataracte  des  verriers  (On  bottle  makers 
cataract)  (Brit,  Med,  Journ.    17  août  1907). 

6)  Thompson  (J.-Tatham).  —  Cataracte  des  verriers  (Bottle  makers  cataract) 
(Brit,  Med,  Journ. ^  août  1907). 

i)  Greene  croit  que  cette  opération  convient  à  quelques 
cas  particuliers,  mais  elle  ne  doit  être  pratiquée  que  par  les 
oculistes  qui  font  assez  d'opérations  pour  posséder  Thabileté 
et  la  délicatesse  nécessaires.  Les  cataractes  à  capsules  épaisses 
ainsi  que  celles  à  larges  cristallins  et  légère  hypertension 
peuvent  être  facilement  extraites  par  cette  méthode.  Greene 
rapporte  vingt-deux  cas  opérés  par  ce  procédé,  il  s'agissait  de 
malades  âgés  de  soixante-quatre  ans  en  moyenne.  68  pour  100 
avaient  des  cataractes  mûres,  18  pour  100  des  cataractes 
incomplètes,  4^8  pour  100  des  cataractes  traumatiques  et 
9  pour  100  des  cataractes  ultra-mûres;  4»  pour  100  présen- 
tèrent une  issue  du  vitré.  Dans  la  moitié  des  cas  la  capsule  du 
cristallin  fut  enlevée  entière.  Du  glaucome  se  développa 
dans  18,2  pour  100  des  cas,  de  Tiritis  dans  18, a  pour  100.  La 
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moyenne  de  la  vision  dans  quinze  cas  était  de  4/>Oi  1^  durée 
de  l'opération  avait  été  d  un  peu  moins  de  quatre  minutes. 

COBURN. 

2)  Collomb  présente  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
atteint  de  cataractes  zonulaires  opérées  (iridectomies  op- 
tiques). 

L*intérét  du  cas  est  surtout  dans  Tétiologie  :  Topéré  appar- 
tient à  une  famille  de  six  enfants,  tous  en  excellente  santé, 
mais  dont  trois  ont  des  cataractes  zonulaires  ;  une  sœur  plus 
âgée  et  la  mère  étaient  considérées  comme  simplement  un  peu 
myopes  ;  or  toutes  deux  ont  des  cataractes  zonulaires,  mais 
moins  étendues  (plus  près  du  centre),  en  couches  moins 
épaisses,  moins  saturées  que  celles  du  malade  présenté.  La 
grand'mère  maternelle  a  aussi  dû  être  dans  le  même  cas. 

Du  fait  de  ces  cas  larvés  le  rôle  étiologique  de  Thérédité  a 
dû  souvent  échapper  et  la  doctrine  classique  (Horner)  qui 
attribue  ici  un  grand  rôle  au  rachitisme  est  peut-être  à  réviser  ; 
il  peut  n^y  avoir  que  simple  coïncidence  entre  les  lésions  ocu- 
laires et  dentaires  et  non  contemporanéité  dans  le  dévelop- 
pement des  unes  et  des  autres.  b.  h. 

3)  Vieillard  cite  un  passage  des  Annales  de  Gilles-le-Muisit 
qui  raconte  qu'il  subit  la  double  opération  de  cataracte  par 
abaissement  en  Tan  i35i.  L'opération  fut  faite  par  Jean  de 
Mayence  ;  consécutivement  Topéré  voyait  le  ciel,  le  soleil, 
les  étoiles,  mais  ne  pouvait  reconnaître  les  gens.  Ce  qui  fait 
l'intérêt  de  ce  texte,  c'est  qu'il  est  accompagé  d'une  curieuse 
miniature  représentant  la  scène  même  de  l'opération. 

B.  R. 

4)  Snell  n'est  pas  de  l'avis  de  Meyhofer,  Robinson,  Hirsch- 
berg,  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  la  cataracte  chez 
les  verriers,  et  notamment  chez  ceux  qui  travaillent  long- 
temps près  du  feu.  11  a  pris  ses  renseignements  dans  diffé- 
rentes fabriques  de  verre,  et  surtout  dans  les  environs  de 
Shefiield,  qu'on  peut  considérer  comme  un  des  centres  les 
plus  importants  de  production  de  verrerie.  Il  dit  n'avoir  pas 
constaté  une  relation  quelconque  entre  la  fréquence  des 
lésions  cristalliniennes  et  des  différentes  fonctions  (souffleurs, 
etc.,)  des  ouvriers  s.  sTBPHBifsoif. 
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5)  Robinson,  en  réponse  au  travail  de  Snell,  analysé 
ci-dessus  rappelle  qu'il  a  déjà  montré  la  fréquence  de  la 
cataracte  chez  les  verriers  {cf,  Brit,  Med.  journ,  igoS);  il  y 
insiste  de  nouveau  dans  cet  article.  Il  faut  distinguer,  nous 
dit-il,  entre  les  ouvriers  qui  font  le  verre  flint  et  ceux  qui 
font  du  verre  ordinaire.  C'est  chez  ceux-là  surtout  qu'on  ren- 
contre la  cataracte  ;  elle  débute  généralement  par  les  fibres 
superficielles  et  postérieures  et  existe  chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  longtemps  près  du  feu.  Généralement  on  utilise  le 
gaz  comme  source  de  chaleur,  et  les  «  finisseurs  »  en  restent 
tout  près  pendant  cinq  heures  et  demie  par  semaine.  La  cha- 
leur produite  est  évaluée  à  889  degrés.  Pour  la  fabrication  du 
verre  ordinaire,  une  aussi  forte  chaleur  n'est  pas  nécessaire  ; 
aussi  ne  rencontre-t-on  pas  de  cataracte  dans  ce  cas.  Des 
statistiques  de  Tauteur,  retenons  que  dans  le  district  de 
Suderland,  sur  4oo  ouvriers^  ^o  sont  atteints  de  cataracte  ; 
sur  1 14  retraités  87  ont  la  cataracte,  ce  qui  fait  3^,4  pour  100. 
La  cataracte  des  verriers  a  un  début  postérieur  et  affecte  la 
cristalloïde  postérieure  ;  elle  a  un  aspect  irrégulier.  Robinson 
fait  remarquer  en  passant  que,  si  la  cataracte  est  rare  chez  les 
fondeurs  et  les  forgerons,  c'est  que  ces  derniers  ne  travaillent 
pas  à  une  haute  température  et  surtout  aussi  longtemps  que 
les  «finisseurs».  L'auteur  vante  l'emploi  de  grosses  lunettes 
noires  pour  protéger  les  yeux.  s.  stbphenson. 

6)  Thompson  fait  observer,  à  propos  de  la  discussion  sur 
la  fréquence  de  la  cataracte  chez  les  verriers,  qu'il  y  a  quel- 
ques années  la  cataracte  était  fréquente  chez  les  ouvriers  qui 
travaillaient  le  fer  et  l'acier  ;  il  y  a  une  vingtaine  d'années, 
nous  dit-il,  la  plupart  de  ses  malades  étaient  des  brasseurs 
de  fonte.  De  nos  jours,  avec  Temploi  des  appareils  de  Besse- 
mer  et  de  Siemens-Martin,  l'intensité  de  la  chaleur  a  diminué, 
et  les  ouvriers  ne  sont  plus  dans  les  mêmes  conditions  que 
leurs  devanciers,  ce  qui  explique  la  baisse  de  la  fréquence  de 
la  cataracte  chez  les  fondeurs.  Il  rapporte  que  les  verriers,  de 
Murano,  arrivent  rarement  à  Tâge  adulte  sans  cataracte  ou 
atrophie  du  nerf  optique.  s.  stephenson. 
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i)  Ramos.  —  Les  amétropies  et  leurs  relations  avec  l'hygiène  oculaire  (Las 

ametropias  y  sus  relaciones  con  la  hygiène  ocuIslv  ( Anales  de  ofUlm,^  mars 

'907). 
i)  Verderau.  —  Unification  de  la  notation  de  Tastigmatisme  (Unificacion  de 

la  notacion    de  la  astigmia)  (Soc,   oftalm.    hisp.-americt  Madrid,  mai  et 

Archiv,  de  oft.  hisp.-americ,  juillet  1907). 

3)  Blanoo  (T.).  —  Etude  comparative  entre  les  échelles  d^optotypes,  présen- 
tation d'une  nouvelle  échelle  (Estudîo  comparative  entre  las  escalas  de 
optolipos,  presentacion  de  una  nucva)  (Soc,  oftalm,  hisp.-americ.y  Madrid, 
mai  1907). 

4)  Marquez.  —  Illusions  d'optique  dans  Tastigmatisme,  à  la  suite  de  la 
correction  (Ilusiones  de  optica  en  un  astigmatico  despues  de  corregido) 
(Soc.  oftalm.  hisp.-americ,  Madrid,  mai  1907). 

5)  SCapatero.  —  Correction  pratique  de  l'astigmatisme  (Correcion  practica 
del  astigmatisme)  (Soc.  oftalm,  hisp.-americ. y  Madrid,  mai  1907). 

6)  Perlender  (M.-Fr.). — Nouveau  procédé  opératoire  pour  le  raccourcis- 
sement musculaire  dans  le  strabisme  (Nuevo  procedimiento  opéra torio 
para  el  acortamiento  muscularen  el  estrabismo)  (Arch.deoftalmol.  hisp.- 
americ.f  mars-avril  1907). 

7)  Pasetti  et  Salanl  —  Ophtalmoplégie  nucléaire  externe  progressive  fami- 
liale (Oftalm oplegia  nuclearc  extema,  familiare  progressiva)  (Annali  di 
OUalmologia,  vol.  XXXVI,  fasc.  3  4,  p.  281  à  295,  1907). 

8)  Wolff.  —  La  paralysie  du  droit  externe  après  Tanesthésie  lombaire  (Zur 
Fragc  der  Abducenlahmung  nach  Lumbalananesthesie)  ( Berliner  kl.  Woch. 
et  MUnch.  med,  Wochens^  29  oct.  1907). 

1)  On  connaît  trop  les  inconvénients  des  amétropies  non 
corrigées  ou  corrigées  trop  tard.  Ramos  voudrait  que  Ton 
veillât  davantage  sur  les  yeux  des  enfants,  et  que  Tinspection 
des  écoles  au  point  de  vue  oculaire,  qui  existe  déjà  dans  cer- 
taines villes  européennes,  fût  appliquée  au  Mexique.  Des 
oculistes  (toujours  !)  seraient  désignés  pour  Tinspection  pério- 
dique des  écoles  nationales  et  privées.  o.  d. 

2)  Verderau  propose  la  notation  uniforme  de  Tastigma- 
tisme  suivant  les  bases  suivantes  : 

I®  La  notation  de  l'astigmatisme  se  fera  toujours  en 
dioptries  ; 

2°  Le  signe  sera  positif  ou  négatif  suivant  que  le  méridien 
astigmate  sera  plus  ou  moins  réfringent  ; 

3"  L'angle  que  forme  le  méridien  avec  l'horizontale  se  me- 
surera sur  un  demi-cercle  sous-tendu  par  une  corde  horizon- 
tale. La  concavité  de  l'arc  regarde  en  bas  ; 

4°  La  graduation  du  demi-cercle   commence  à  gauche  de 
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l'observateur,   à    la  droite   de   l'observé,    pour  Tœil  gauche 
comme  pour  Tœil  droit  ; 

5*  Dans  les  cas  d*amétropie  corrigible  par  un  verre  sphéro- 
cylindrique,  on  inscrira  d'abord  le  degré  de  Tamétropie  spbé- 
rique,  précédée  de  son  signe  correspondant,  puis  le  signe  et  le 
degré  de  l'amétropie  cylindrique,  et  enfin  l'angle  de  l'arc  avec 
l'horizontale. 

Après  une  longue  discussion  de  MM.  Blanco,  Marquez, 
Menagho,  Marin,  la  Société  ophtalmologique  hispano-améri- 
caine décide  les  règles  suivantes  : 

I®  La  position  de  l'axe  des  verres  cylindriques  se  fera  en 
partant  de  la  numérotation  des  rayons  du  quadrant  mural  :  le 
zéro  est  à  gauche  de  la  ligne  horizontale  du  quadrant,  le 
90**  est  à  la  partie  supérieure,  le  180®  à  droite  ; 

2^  La  notation  commencera  par  les  initiales  de  l'œil 
(OG,  OD),  suivra  le  chiffre  de  dioptries  sphériques,  précédé 
de  son  signe,  celui  des  cylindriques,  et  se  terminera  par  le 
degré  indiquant  la  position  de  Taxe  : 

OG  +  3  — i,5à  loo. 

On  recommande  en  outre  d'indiquer  par  deux  quadrants  la 
situation  des  axes  OG  et  OD,  pour  plus  de  clarté.       o.  d. 

3)  Blanco  présente  une  échelle  optométrique  nouvelle  ; 
d'autre  part  il  détermine  d'après  lui  les  principes  qui  doivent 
régir  l'établissement  d'une  échelle  internationale. 

En  conservant  l'idée  du  minimum  separabile  de  Snellen  et 
Giraud-Teulon,  il  convient,  pour  simplifier  la  notation, 
d'adopter  une  unité  10  ou  100  fois  plus  petite.  Les  inter- 
valles ou  relations  entre  les  degrés  de  l'échelle  doivent  être 
régulier,  et  il  doit  y  avoir  plus  d'optotypes  pour  déterminer 
les  fortes  acuités  que  pour  les  faibles.  Le  meilleur  moyen 
pour  étudier  comparativement  les  échelles,  c'est  de  les  réduire 
à  une  même  mesure  pour  connaître  leur  équivalence,  et  de 
les  coordonner  en  un  diagramme  comparatif.  Les  acuités 
visuelle  et  chromatique  doivent  être  déterminées  séparément, 
leurs  données  ont  des  significations  différentes.  Les  opto- 
types  les  plus  simples  sont  les  meilleurs.  Des  points  qua- 
drangulaires,  noirs  sur  fond  blanc  constituent  la  simplicité 
idéale.  o.  o. 
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4)  Marquez,  Astigmatisme  contraire  à  la  règle  chez  un 
individu  très  intelligent,  la  correction  est  faite  par  des  verres 
sphéro-cylindriques.  Le  patient,  ingénieur,  voit  les  cercles 
comme  des  ellipses  à  petit  axe  vertical,  et  les  angles  droits 
comme  des  angles  obtus.  Il  y  a  là  une  question  d'éducation  et 
d'adaptation.  De  nouveaux  verres  furent  choisis  qui  don- 
naient leur  valeur  exacte  aux  angles.  Il  importe,  pour  pré- 
venir les  mécomptes,  de  prévenir  les  patients  de  semblables 
accidents.  o.  d. 

5)  Zapaiero  estime  que  la  correction  de  l'astigmatisme 
hypermé tropique  ne  doit  être  faite,  chez  les  adultes  surtout, 
que  progressivement,  en  deux  ou  trois  étapes,  et  jamais  d'une 
seule  fois,  pour  éviter  Tasthénopie  consécutive  à  la  correction, 
On  arrive  peu  à  peu  à  la  tolérance  parfaite  de  la  correction  totale. 

o.  D. 

6)  Perlender  fait  un  très  long  historique  de  la  question 
de  l'opération  du  strabisme  et,  en  dernier  lieu  il  donne  un  pro- 
cédé opératoire  (du  D'  JacintoSicardi),  qui  consiste  essentiel- 
lement à  libérer  le  muscle  à  raccourcir,  puis  à  faire  sur  ce 
muscle  un  pli,  au  moyen  d*un  petit  instrument  spécial,  on 
traverse  le  pli  à  sa  base  par  un  fil  et  on  lie .  On  a  raccourci  de 
cette  façon  le  muscle  d'une  quantité  dosable.  o.  d. 

7)  Paselti  et  Salani  donnant  la  bibliographie  des  cas  pu- 
bliés d'ophtalmoplégie  nucléaire  externe  familiale  progres- 
sive, ajoutent  une  observation  très  démonstrative  et  se  ran- 
gent à  Thypothèse  d'Oppenheim,  à  savoir:  malformation 
congénitale  des  appareils  nucléaires,  qui  détermine,  au  bout 
de  quelque  temps,  le  défaut  fonctionnel  complet        a.  a. 

8)  On  a  attribué  la  paralysie  d'un  ou  des  deux  muscles  droits 
externes  à  un  empoisonnement  par  les  remèdes  employés  : 
cocaïne,  stovaïne,  etc.  Wolff  publie  une  observation  d'un  cas 
pareil  après  la  simple  ponction  lombaire.  Cinq  jours  après  la 
ponction  apparut  subitement  une  paralysie  du  droit  externe 
qui  s'améliora  au  bout  de  quelques  semaines  et  guérit  en  trois 
mois.  Wolff  croit  qu'il  faut  expliquer  cette  paralysie  par  une 
hémorragie  intradurale.  ■.  d. 
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maladies  du  globe  de  l*obil 
(blessures,  corps  Étrangers,  parasites) 

i).  BI«noo(T.).  —  Exophtalmie  pulsatile  de  l'orbite  droite,  ligature  de  la 
carotide  primitive  (Exoflalmos  pulsatil  de  la  orbita  derecha,  Ligadura  de  la 
carotida  primitiva)  (Soc.  oftalm,  /iisp.-americ,  Madrid,  mai  19O7). 

a)  Santos  Fernandez.  —  Exophtalmie  pulsalile  par  anévrisme,  traitée  et 
guérie  par  injection  de  gélatine  (Ëxoftalmia  puUatil  por  aneurisma,  curada 
por  la inyeccion  de  gelatina)  (Arch.  de  Oflàtm,  hUp.-americ.^  mai  1907). 

3)  Doloet.  —  Plaies  pénétrantes  du  globe  (Heridas  pénétrantes  del  fflobo 
ocular)  (Acàd.  ofiaim.  de  Barcelona,  i3  nov.  1906  et  Areh,  de  Oftalm.niip,- 
americ.j  avril  1907). 

4)  Antonelll.  —  Indications  de  thérapeutique  conservatrica  ou  d'opérations 
radicales  dans  les  traumatismes  graves  du  elobe  oculaire  (Indicazioni  di 
terapia  conservatrice  o  di  operazioni  radicali,  nei  traumatismi  gravi  del 
globo  oculare)  (Riviêia  Hali,  di  Ottalm.^  marsavril-mai  1907). 

5)  Aurand.  —  Contusion  du  globe  dans  une  hydrophtalmie  congénitale  f5oc 
d'ophtalm,  de  Lyon  3  juillet,  1907). 

6)  Vinaonnaau.  —  Trois  cas  de  blessures  par  armes  à  feu  (Soc  des  Se.  mid, 
d'Angers^  9  nov.  1907). 

i)  Blanco  T.  rapporte  un  cas  clinique  dans  lequel  il  s'agis- 
sait à  son  avis,  d'un  anévrisme  de  Tartère  ophtalmique  et  où 
il  7  a  eu  guérison  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive. 

Sans  BlancD  et  Menacho  rapportent  dans  la  discussion  des 
cas  qu'ils  ont  traités  par  électrolyse,  mais  ils  reconnaissent  que 
ce  moyen  eût  été  dangereux  dans  le  cas  de  T.  Blanco. 


2)  Le  malade  de  Santos  Fernandez  se  plaint  de  troubles 
subjectifs  mal  définis,  il  se  présente  avec  une  légère  exophtal- 
mie, œdème  de  la  paupière  supérieure,  ptosis.  Des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls  sont  perçus  sur  le  côté  de  la  pau- 
pière supérieure,  le  reste  de  Tœil  est  sensiblement  normal.  La 
compression  de  la  carotide  fait  disparaître  le  bruit  de  souffle, 
le  malade  accuse  encore  une  diplopie  croisée.  Diagnostic:  tu- 
meur anévrismale.  Le  traitement  fut  décidé,  injections  de 
sérum  gélatine  avec  la  solution  suivante  stérilisée  : 

Gélatine  blanche.     .     .         3  grammes 

Eau 200  ce. 

Chlorure  de  sodium.     .         i,4 
L'acuité  visuelle  s'est  peu  améliorée^  mais  l'amélioration 


88  REVUE  GÉNÉHALE 

générale  a  été  considérable  et  les  mouvements  oculaires  sont 
maintenant  possibles,  les  troubles  subjectifs  ont  disparu. 

O      DUBRBUIL. 

3)  Dolcet  rapporte  trois  cas  de  plaies  pénétrantes  du  globe, 
le  premier  avec  suture  de  la  plaie,  eut  une  acuité  de  o,5.  Le 
second  a  conservé  la  vision  des  doigts  à  i  mètre,  la  troisième 
plaie  nécessita  Texentération  (issue  du  vitré,  du  cristallin  et 
de  riris).  «•  ">• 

4)  Antonelli.  Communication  au  Congrès  delà  Société  fran- 
çaise d*  ophtalmologie.  Paris  1907,  et  analysé  in  Revue  géné- 
rale (T  Ophtalmologie^  n®  6,  juin  1907,  p.  288  <»•  »• 

5)  Aurahd  présente  une  fillette,  G...  P...,  âgée  de  quatorze 
ans,  atteinte  de  kératoglobe  avec  hydrophtalmie  de  l'œil 
gauche. 

L' hydrophtalmie  est  probablement  congénitale. 

C'est  seulement  à  l'âge  de  trois  ans,  après  une  rougeole,  que 
le  globe  et  surtout  la  cornée  augmentèrent  de  volume.  La 
cornée  est  devenue  plus  large  et  Tœil  plus  gros.  L'hyperten- 
sion était  manifeste  et  constante,  et  la  vision  quantitative  par 
suite  de  troubles  diffus  de  la  cornée  qui  empêchaient  d'ailleurs 
l'examen  du  fond  d'œil.  Il  y  a  quinze  jours  Tenfant  reçut  en 
jouant  une  balle  de  caoutchouc  sur  l'œil  malade  et,  depuis  ce 
moment  l'œil  devint  un  peu  rouge,  la  cornée  plus  opaque  et 
la  vision  disparut  peu  à  peu.  Actuellement,  le  globe  est  encore 
hydrophtalme,  mais  c'est  surtout  la  cornée  qui  est  énorme, 
elle  présente  17  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  et 
sa  teinte  est  un  peu  grisâtre.  La  chambre  antérieure  est  extrê- 
mement profonde  à  cause  du  recul  de  l'iris  qui  se  creuse  en 
une  sorte  de  rigole  circulaire  très  profonde  autour  du  cristal- 
lin. Il  y  a  un  léger  cercle  périkératique.  Enfin  le  globe  est 
mou,  mais  non  douloureux  à  la  pression  ou  spontanément,  le 
fond  de  l'œil  est  inéclairable. 

Il  semble  donc  qu'on  assiste  ici  à  une  choroïdite  subaiguë 
avec  ramollissement  du  vitré,  provoqué  sans  doute  par  le 
traumatisme  sur  un  œil  déjà  atteint  d'hydrophtalmie  congé- 
nitale et,  par  conséquent  bien  prédisposé.  r. 
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6)  Vinsonneau  rapporte  trois  observations  de  blessures  par 
arme  à  feu:  dans  la  première  il  y  eut  pénétration  du  plomb  dans 
Tœil,  il  fallut  faire  Ténucléation  ;  dans  la  seconde,  Tœil  avait 
été  frappé  par  ricochet,  il  y  eut  hématome  de  la  chambre  anté- 
rieure et  dialyse  de  Firis  ;  une  paracentèse  avec  réposition  de 
riris  amena  la  guérison.  La  troisième  observation  est  une 
blessure  par  éclat  de  capsule  ayant  pénétré  dans  l'œil.  L'au- 
teur fait  une  iridotomie,  mais  ne  donne  pas  le  résultat  définitif 
au  point  de  vue  de  l'acuité  visuelle.  h  dor. 
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i)  Ohse.  -^  Un  cas  de  colobome  double  des  paupières  supérieures  accom- 
pagné de  dermoïdes  de  la  région  cornéo-sclerale  (Ein  Fali  von  beidersei* 
ligen  Golobom  der  Oberltder,  begleitet  mit  Dermoïden  der  Corneo-Skleral 
Gegend)  (Archiv  f.  Augenheilk.y  LIV,  1906). 

a  Baoh  (L.).  —  La  lipomalose  symétrique  des  paupières  supérieures  (Ueber 
symmetrisehe  Lipomatosis  der  Oberlider  (Blcpharochaiasis?)  (Archiv  f. 
AagenheUk.<,  Bd.  54,  p   73,  1906J.  . 

3)  De  Sohwelnitz  (G.-Ë.)  et  Hosmer  (C.-M.).  -  Deux  cas  d'épithéliome  de 
la  paupière  (Two  cases  of  epilhelioma  of  the  lid)  (Sec,  on  ophth»  Collège 
of  Phyticians^  16  octobre  190G). 

4)  Wilioughby  Smith  (H.-B.). —Kyste  hydatique  de  Torbite  (Hydatid  cyst 
of  the  orbit)  (Trans.  med.  journ.,  mai  1906). 

5)  Boot  (T.-A.].  —  Corps  étrangers  dans  Torbite  (Foreign  body  in  the  orbit) 
(Med.  Record ^  mai  1906). 

6)  Tooke  (Frbd.-T.). —  Dacryocystite  purulente  chronique  et  traitement  radi- 
cal (Chronic  suppurative  dacryocystitis  and  its  radical  treatment)  (Briï. 
med.journ.y  déc.  1906). 

7)  Hoffmann  (Richard)  —  Etude  sur  les  alTections  inflammatoires  de  Tor- 
bite  et  de  l'œil  à  la  suite  de  suppuration  des  cavités  nasales,  avec  obser- 
vations personnelles  (Ueber  entzûndliche  AfTectionen  in  der  Orbita  und  am 
Auge  im  Gefolge  von  Eiterungen  der  Nebenhôhlen  der  Nase  unter  Mittei- 
lung  eigener  Beobachtungen)  (Zeitschr.  f,  Augenheilk.,  1906.  FesUchrift 
snm  Jttbilâum  von  Hermann  Kuhnt^  p.  i). 

8)  Briganti  (P.).  —  Nouvelle  opération  pour  le  trichiasis  (New  opération 
for  trichiasis)  (New-York  Eye  and  Ear  Infirmary  Reports^  1906). 

9)  Maonabe  (Angus).  —  La  blépharite  marginale  causes,  pathologie,  trai- 
tement (Marginal  blepharitis;  its  cause,  pathology  and  treatment)  (Roy, 
Lond.  Opht  Hosp.  Rep.,  vol.  XVI,  p.  III). 

10)  Francis  (L.-M.).  —  Traitement  des  dacryocystites  suppurées  aiguës 
(Ti*eatment  of  acute  suppurative  dacryocystitis)  (Ophihalmic  Record,^ 
octobre  1906). 

11)  Gutmann  (A  ),  —  Contribution  à  Tétude  des  affections  oculaires  liées 
aux  empyèmes  des  sinus  (Beitrag  zu  den  Erkrankrungen  des  Auges  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  Naseuhôhlenempyemen)  (Zeitschr,  f.  Augenheilk.,Xy, 
p.  4o3,  1906). 

12)  Ischreyt.  —  Deux  cas  de  Xeroderma  pigmentosum  avec  tumeurs  palpé- 
braies  (Zwei  Fâlle  von  Xeroderma  pigmentosum  mit  Tumorbildung  an  den 
Lidern)  (Zei^sc/ir.  f,  Augenheilk.  ^  XVI,  p.  3i). 
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i)  Dans  le  cas  observé  par  Ohsej  il  s*agit  d'une  fillette  de 
onze  ans,  qui  présentait  les  malformations  congénitales  sui- 
vantes. Œil  gauche  :  les  contours  réguliers  du  bord  palpébral 
supérieur  sont  interrompus  par  une  perte  de  substance  rec- 
tangulaire, qui  commence  à  peu  près  à  3  millimètres  en  dehors 
du  point  lacrymal  et  mesure  i  centimètre  carré.  Le  bord  de 
de  la  paupière  manque,  ainsi  que  les  cils,  les  glandes  de 
Meibomius  et  le  cartilage  du  tarse.  Le  reste  de  la  paupière  est 
absolument  normal,  de  même  que  les  paupières  inférieures. 
Sur  le  limbe  scléro-cornéen  se  trouve  un  dermoïde  typique 
garni  de  petits  poils  qui  remplit,  quand  les  paupières  sont 
closes^  exactement  la  lacune  de  la  paupière  décrite  plus 
haut.  L*œil  droit  présente  la  même  malformation  à  un 
endroit  symétrique,  mais  en  plus  petit.  Une  mèche  de  cheveux 
s'étend  du  bord  du  cuir  chevelu  vers  Tencoche  de  la  paupière 
gauche.  Le  nez  est  large  et  aplati.  Il  résulte  d'une  étude  des 
théories  émises  sur  la  genèse  des  colobomes  palpébraux  et 
des  dermoïdes  de  la  conjonctive  que  ces  deux  anomalies  sont 
produites  en  dernière  instance  par  des  brides  amniotiques* 

B.    RBDSLOB. 

2)  Bach  a  trouvé  dans  des  paupières  qu'il  a  opérées  pour 
un  blépharochalasis  (affection  décrite  par  Fuchs)  de  véritables 
lipomes,  cause  de  lafFection.  Il  voudrait,  pour  cette  raison, 
ne  voir  employer  le  mot  de  blépharochalasis  que  pour  les  cas 
de  relâchement  réel  de  la  peau,  la  ptôse  atonique  de  Sichel, 
et  le  remplacer  par  l'expression  de  lipomatose  symétrique, 

B.   RBDSLOB. 

3)  De  Schweinitz.  et  Hosmer  reipporieni  deux  cas  d'épithé- 
liome  de  la  paupière  survenant  chez  des  personnes  âgées, 
épithéliomes  qui  avaient  commencé  comme  une  verrue  plane. 
Les  tumeurs  furent  extirpées  et  ne  rédicivèrent  pas.  Une  autre 
tumeur  qui  ressemblait  à  un  kyste  sébacé  fut  enlevée,  c'était 
un  adéno-carcinome  au  début.  coburn. 

4)  Willouffhby-Smith  rapporte  l'histoire  d'une  fille  zoulou 
âgée  de  dix  ans,  et  présentant  de  Texophtalmie  d'un  œil,  avec 
ptosis  de  la  paupière  supérieure  correspondante  ;  du  côté  de 
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la  cornée,  on  note  une  ulcération  de  la  partie  supérieure.  A  la  - 
partie  interne  de  la  cavité  orbitaire,  tumeur.  Opération.  On 
trouve  un  kyste  dont  on  aspira  près  de  8  g^rammes  d'un 
liquide  clair.  Une  quantité  considérable  de  vésicules  s'en 
échappa.  L^examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  de 
«  Taenia  echinococcus  ».  Suites  opératoires  excellentes. 


s.   8TBPHENS0N. 


5)  Boot  rapporte  le  cas  d'un  malade  chez  qui  on  avait 
extrait  de  l'orbite  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  en  terre  de 
4i  millimètres  de  long  et  de  6  millimètres  de  large,  pesant 
3  gr.  25.  Il  était  dans  Torbite  depuis  quarante-neuf  jours. 


6)  Les  microorganismes  qu'on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment, dans  les  cas  de  dacryocystite  chronique  sont,  d'après 
Tooke,  les  staphylocoques  (blanc,  doré  et  jaune);  les  strepto- 
coques; des  saprophytes,  tels  le  «  B.  subtiliâ,  radicosus, 
ramosus,  luteus,  fluorescens  putridus.  »,  et  des  saccha- 
romycès.  Dans  un  cas,  Tauteur  mentionne  1'  «  Âctino- 
myces  «  albus  »,  il  a  observé  aussi  le  diplobacille  de  Morax- 
Axenfeld  et  le  pneumocoque.  L'obstruction  n'est  guère  pro- 
duite par  ces  micro-organismes  eux-mêmes»  mais  bien  par 
l'irritation  qu'ils  produisent  et  l'engorgement  veineux  sous- 
périosté,  accentué  par  une  déformation  du  nez  dans  le 
voisinage  du  cornet  moyen  et  du  cornet  inférieur.  Sur  une 
soixantaine  de  cas  de  dacryocystite  chronique  suppurée, 
Tooke  a  trouvé  deux  cas  de  déviation  de  la  cloison,  deux 
cas  de  rhinite  chronique,  un  cas  d'hypertrophie  du  cornet 
moyen  et  deux  cas  de  périostite  du  canal  nasal.  Helmaier 
(Zeitchr.  f,  Auff,,  VI,  p.  54o)  incrimine  le  nez  220  fois 
sur  352  cas  de  dacryocystite,  dont  une  vingtaine  souffrant 
d'ulcération  cornéenne.  Au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique,  Tooke  distingue  deux  variétés  de  sac,  à  savoir  :  i**  Ceux 
qui  ont  une  lumière  étroite  et  des  parois  épaisses  ;  2®  ceux  au 
contraire  possédant  une  lumière  large  et  des  parois  minces. 
La  muqueuse,  dans  certains  cas,  envoie  des  prolongements 
vers  la  lumière  du  sac,  son  épithélium  de  revêtement,  très 
souvent  polymorphe  avec  prédominance  des  cellules  calici- 
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formes,  est  hypertrophié,  reposant  sur  la  sous-muqueuse, 
hyperhémiée,  la  membrane  basale  n'a  pu  être  mise  en  évi- 
dence. Les  muscles  sont  infiltrés  de  cellules  rondes,  les  veines 
enflammées.  Dans  les  sacs  dilatés,  la  muqueuse  est  transfor- 
mée en  un  tissu  fibreux,  cônnectif,  avec  quelques  noyaux  par 
endroit,  unevascularissttion  réduite,  et  aucune  formation  folli- 
culaire. L'épithélium  est  comme  affaissé  et  remarquablement 
réduit.  Les  sacs,  qui  ont  suppuré  pendant  un  temps  fort 
long,  ressemblent  h  du  tissu  cicatriciel.  Quant  au  traitement, 
Tooke  fait  remarquer  que  nombreux  sont  les  cas  où  on  ne 
peut  produire  de  décharge  en  pressant  sur  le  sac  ;  dans  ces 
cas,  c'est  Tos  nasal  qui  passe  sur  le  sac  «d'une  façon  continue, 
empêchant  le  phénomène  de  la  régurgitation  de  se  produire  ; 
souvent  aussi,  la  décharge  se  fait  par  le  nez.  Ces  cas  sont 
justiciables  des  lavages  à  la  seringue  ;  en  effet,^  le  cautère  est 
dangereux,  plus  dangereux  encore  sont,  d'après  Tooke,  les 
sondes,  il  les  condamne  d'une  façon  absolue,  elles  peuvent 
causer  et  elles  causent  des  périostites,  des  perforations,  des 
fausses  routes,  et  enfin  des  cicatrices;  le  galvano-cautère, 
tout  en  produisant  du  tissu  cicatriciel,  ne  détruit  pas  la  mem- 
brane muqueuse  du  sac,  sécrétante.  La  sérothérapie  ne  donne 
que  des  résultats  médiocres.  Le  seul  et  véritable  traitement, 
c'est  l'extirpation  du  sac,  sous  anesthésie  générale,  de  presque 
tous  les  cas  de  dacryocystite  suppurée  chronique. 


s.    STBPHBNSON. 


7)  Hoffmann  décrit  dans  son  travail  les  voies  par  lesquelles 
les  affections  des  cavités  nasales  se  transmettent  à  Tœil.  Ou 
bien  il  y  a  des  défectuosités  congénitales  dans  les  parois 
osseuses,  par  exemple  dans  celle  de  Tethmoïde,  ou  bien  l'os 
est  perforé  par  l'inflammation.  Puis,  ce  sont  les  veines  qui  faci- 
litent la  communication.  La  perforation  des  cavités  nasales 
provoque  des  périostites,  des  abcès  de  l'orbite  et  des  pano- 
phtalmies.  L'abcès  de  l'orbite  peut  comprimer  par  derrière  le 
sac  lacrymal  et  donner  lieu  à  de  l'épiphora.  On  observe  le 
plus  souvent  de  Texophtàlmie  et  quelquefois  des  paralysies 
des  muscles  externes.  Les  troubles  visuels  se  trouvent  plus 
rarement  à  la  suite  d'abcès  provenant  d'empyèmes  de  la 
cavité  frontale,    ils    sont   plus    fréquents    après   empyèmes 
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des  autres  cavités.  On  observe  alors  des  décollements  de  la 
rétine,  ou  bien  des  névrites  ou  des  thromboses  de  la  veine 
ophtalmique.  Le  travail  offre  de  l'intérêt  par  la  relation  de 
plusieurs  observations  personnelles  et  par  le  fait  que  Tauteur 
a  réuni  toute  la  bibliographie  publiée  sur  ce  sujet. 

B.    RBDSLOB. 

8)  Briganti  fait  une  incision  marginale  d'environ  3  milli- 
mètres d'épaisseur;  à  chacun  de  ces  bouts,  deux  incisions 
verticales.  Le  lambeau  de  peau  est  alors  abaissé  et  on  met  à 
sa  place  un  tout  petit  drain  en  caoutchouc,  le  tout  est  tenu 
par  des  points  de  suture.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  peut 
enlever  le  drain  :  les  bourgeons  charnus  se  sont  développés. 
L'auteur  rapporte  5  cas  suivis  de  succès.  coburk. 

9)  Macnabe  prétend  que  la  blépharite  marginale,  de  même 
que  la  conjonctivite  subaiguë  a  pour  agent  le  diplobacille 
de  Morax-Axenfeld.  On  le  trouve  toujours,  dans  tous  les  cas 
et  à  tous  les  stades  de  Taffection.  On  traitera  donc  la  blépha- 
rite marginale  par  le  sulfate  de  zinc.  s.  sTsPHBNsoif. 


RAPPORTS  DB  l'oPHTALMOLOOIE  AVBC  LA  PATHOLOOIB  GÉNÉRALE 

1)  Caspar.  —  Lesig^ne  d'Ar^li  Robertson  monolaiéral  (Beobachlungen  ûber 
einseitige  reflectorische  Pupillenstarre)  (Archiv  f,  Augenheilk.^  Bd.,  54, 
p.  53,1906). 

2)  Baumgarten.  —  Maladies  aiguës  de  Toeil  consécutives  à  des  maladies 
aiguës  du  nez  (Monat.  f.  Ohrenheilk.^  n"  5,  1906). 

3)  Callan  fP.-A.)  et  Hunter  (D.-W.).  —  L'aulo-intoxication, après  les  opéra- 
tions oculaires  (Auto-intoxication  following  opération  on  the  eye.  One  death. 
One  pecovery)  (New-York  Eye  and  Ear  Infirmary Reports^  1906). 

i)  Sur  26.000  malades,  Caspar  a  rencontré  sept  cas  où  le 
signe  d'Argyll  Robertson  était  imilatéral.  Ce  phénomène  se 
trouve  de  préférence  chez  Thomme  (6:1)  comme  l'ont  déjà  cons- 
taté d'autres  auteurs.  Un  des  malades  était  atteint  d'ataxie  à 
base  syphilitique,  deux  autres  étaient  suspects  d'ataxie  ou  de 
paralysie.  Dans  deux  cas  il  y  avait  eu  précédemment  un  trau- 
matisme de  la  tête  aux  environs  de  Toeil  lésé.  L'accommodation 
était  toujours  normale.  Chez  un  malade  les  pupilles  étaient 
de  pareille  largeur,  chez  trois  autres,  la  pupille  anormale  est 
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plus  étroite,  chez  d* autres  plus  large  que  la  pupille  saine. 
Ces  dernières  se  trouvent  justement  dans  les  cas  d'ataxie  ou 
suspects  d^ataxie.  La  syphilis  ne  joue  qu'un  rôle  effacé  dans 
Tétiologie  ;  les  paralysies  des  muscles  externes  de  Fœil 
manquent  complètement,  contrairement  aux  constatations  des 
autres  auteurs.  b  bedslob. 

2)  Baumgarten  rapporte  plusieurs  cas  d'affections  oculaires 
causées  par  des  maladies  du  nez  ou  des  cavités  de  voisinage  : 
exophtalmie  unilatérale,  chémosis  bilatéral  consécutifs  à  une 
ethmoïdite  séreuse.  Ulcération  de  la  cloison  du  nez  et  ché- 
mosis. Parésie  du  muscle  droit  interne  et  de  l'oblique  infé- 
rieur, diplopie  par  sinusite  sphénoïdale.  Névralgie  orbitaire 
et  sus-orbitaire  par  inflammation  suppurative  de  la  bulle 
ethmoïdale.  Exophtalmie  et  sinusite  sphénoïdale  séreuse. 

Il  faut  absolument  se  garder,  dit  l'auteur,  de  rendre  le  nez 
responsable  de  toutes  les  maladies  obscures  de  Tœil.      r. 

3)  Callan  et  Hunier  rapportent  deux  cas  d'auto-intoxicatiôn, 
à  la  suite  d'intervention  sur  Toeil,  l'un  suivi  de  guérison, 
l'autre  de  mort.  Le  premier  caB  est  celui  d'un  homme  âgé  de 
soixante-deux  ans,  anesthésié  localement  pour  une  cataracte. 
11  devint  comateux  le  troisième  jour,  avec  des  contractions 
d'un  côté  et  une  paralysie  évidente  du  côté  opposé.  Tempéra- 
ture 37*8.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  mois  que  le  malade 
commença  à  aller  mieux.  Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un 
homme  qu'on  a  opéré  pour  un  glaucome  bilatéral,  sous  anes- 
thésié générale  à  Téther.  Le  lendemain  il  présente  des  convul- 
sions et  du  délire.  Température  38  degrés.  L'autopsie  fit  voir,  une 
méningite  séreuse,  et  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 
Ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines  dans  les  deux  cas. 
Les  auteurs  pensent   à   une  auto-intoxication  par   l'acétone. 

Sur  quatre  cents  cas  publiés,  on  fit  la  recherche  de  l'acétone, 
quarante-six  fois  il  y  en  avait  suffisamment  pour  causer  une 
intoxication;  six  décès.  Avec  l'odeur  de  chloroforme  que 
dégagent  ces  malades  on  note  de  l'apathie,  de  la  faiblesse  géné- 
rale, de  la  pâleur  et  de  la  rougeur  de  la  face  alternativement, 
de  l'anorexie,  vomissements,  stupeur  ou  délire,  cyanose. 
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VARIA 

i).  Dor  (II.).  —  Le  Sophol  (Soc,  des  Se,  méd,  de  Lyon,  i5  mai  1907.  Lyon  ' 
méd.  /•'  êepL.,  p.  359). 

a).  Von  Herff.  —  Peut-on  diminuer  le  nombre  des  ophtalmoblennorrhée 
gonorrhéiques?(Kannman  die  Zahlder  Ophlhalmoblennorrhoea  gonorrhoica 
verringom?)  (GynâkoL  Rundschau,  n»  19,  1907.  Deutsche  med.  Zeilung, 
n«  a,  p.  5o,  1908). 

I  )  Le  sophole  est  un  formaldéhydcléinate  d'argent  qui  contient 
a4  pour  100  d'argent  en  combinaison  stable  (c'est-à-dire  qu'il 
n'est  pas  précipité  par  les  chlorures).  Il  possède  une  action 
bactéricide  égale  à  celle  des  meilleurs  sels  organiques  d'argent, 
mais  il  les  surpasse  tous  par  le  fait  qu'il  est  très  peu  irritant. 
Le  protargol  est  déjà  12  fois  et  demie  moins  irritant  que  le 
nitrate,  et  le  sophol  62  fois  et  demie.  Le  sophol  est  donc  tout 
désigné  pour  remplacer  le  nitrate  dans  la  thérapeutique  ocu- 
laire, surtout  pour  la  prévention  de  Tophtalmie  des  nouveau- 
nés. 

H,  Dor  présente  un  échantillon  de  sophol  fabriqué  par  la 
Société  Frédéric  Bayer  et  C'*,  à  Elberfeld  (agence  générale, 
24,  rue  d'Enghien,  Paris).  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poudre  blanc-jaunâtre  très  soluble  dans  l'eau.  La  solution  doit 
être  préparée  à  froid,  car,  comme  pour  les  albuminates,  la 
chaleur  décompose  le  sel  ;  il  faut,  en  outre,  le  tenir  à  Tabri 
de  la  lumière  dans  des  flacons  bruns. 

Les  expériences  sur  Tœil  humain  ont  démontré  que,  pour  que 
les  solutions  ne  soient  pas  irritantes,  il  faut  descendre  jusqu'à 
0,01 5  pour  100  pour  le  nitrate,  à  4 pour  100  pour  le  protargol 
et  à  9,1  pour  100  pour  le  sophol.  Or,  comme  les  solutions  que 
l'on  doit  prescrire  sont  de  5  à  10  pour  100  tout  au  plus,  on 
peut  les  laisser  dans  toutes  les  mains  et  le  médecin  n'a  plus 
besoin  d'en  faire  lui-même  l'application. 

L'argyrol  a  donné  des  résultats  analogues.  On  pourrait  donc 
s'en  contenter  s'il  n'était  pas  si  difficile  à  se  procurer  en  dehors 
des  Etats  Unis  et  s'il  n'était  pas  5  fois  plus  irritant  que  le 
sophol  ;  des  analyses  (D*"  Geiger,  à  Bâle)  ont,  en  outre,  démon- 
tré que  son  contenu  en  argent  est  sensiblement  inférieur  à 
celui  indiqué  par  la  fabrique. 

Le  D'  V.  HerfT  à  la  Maternité  de  Bâle,  a  eu  de  très  bons 
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résultats  avec  rargyrol  dans  600  cas  ;  avec  le  sophol  il  n'eut 
qu'un  seul  cas  d'infection  primaire  le  deuxièmejour  aprèsla  nais- 
sance, sur  13.000  applications,  mais  dans  ce  cas  il  s'agissait 
d'une  infection  intra-utérine  provoquée  par  une  procidence  du 
cordon  ombilical  que  V.  Herlf  avait  dû  rentrer  dans  la  matrice, 
et  cela  chez  une  femme  atteinte  de  gonorrhée  aiguë. 

H.  Dor  eut  Toccasion  d'appliquer  le  sophol  dans  5  cas 
d'ophtalmie  purulente^  pas  à  titre  préventif,  mais  comme 
traitement  d'affections  déclarées,  3  fois  chez  des  enfants  et 
2  fois  dans  des  cas  graves  d'ophtalmie  gonococcienne  de 
Tadulte.  Toutefois,  dans  le  premier  cas  adulte,  comme  il 
n'avait  pas  encore  une  confiance  suffisante,  il  prescrivit  3  fois 
par  jour  des  lavages  au  permanganate  de  potasse  à  i/3.ooo. 
Dans  tous  les  cas,  le  résultat  fut  excellent  sans  la  moindre 
lésion  de  la  cornée  et  plus  rapide  qu'avec  le  nitrate  d'argent 
ou  le  protargol.  h.  d. 

a)  V.  HerffBYRii  employé  la  méthode  de  Crédé  avec  le  pro- 
targol sur  3.000  enfants;  il  a  trouvé  que  70  pour  100  des 
enfants  ne  présentaient  aucune  irritation  conjonctivale.  Il  l'a 
remplacé  par  le  sophol  à  5  pour  100  (formaldéhydnucléinate 
d'argent,  Bayer  et  C®)  :  90  pour  100  des  enfants  n'avaient 
aucune  irritation  et  le  nombre  des  ophtalmies  purulentes  a 
diminué  de  80  pour  100.  Par  contre,  pour  la  blennorragie  uré- 
thrale  Zelenkowsky  (Praktischeski  Wratsch  n®*  24  et  aS, 
1907)  trouve  que  le  sophol  est,  au  point  de  vue  bactéricide, 
inférieur  au  protargol.  h.  dor. 


Le  Gérant  :  P.  Masson. 


Lyon.  —  Imp.  A.  Rbt  et  G*«,  4,  rue  Gentil.  —  i«)80 
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Kyste  sous-ptérygien 

Ex&m«i  hiftologlqiM. 


Par 
le  ProfecMur  H.  TRUC  et  le  D^  A.  BONNET 

de  MOKTPELUBR 


Les  kystes  sous-ptérygiens  sont  rares.  Lagrange,  dans  son 
Traité  des  tumeurs  de  l'oeil^  ne  les  indique  pas.  Divers  auteurs 
en  ont  cependant  signalé  Texistence  (Ottowa,  Sachs,  Fuchs, 
Gallenga^  Samelsohn,  Saemisch);  mais  il  s'agit  de  véritables 
trouvailles  histologiques  et  non  d'observations  cliniques. 

Us  sont  d'ailleurs  minimes  ;  c'est  ainsi  que,  dans  le  cas 
signalé  par  Poucet  de  Cluny,  le  grand  axe  de  la  plus  grande 
cavité  kystique  ne  présente  que  2  millimètres  de  longueur. 
D'après  Fuchs^  la  formation  de  ces  kystes  serait  d'origine 
inflammatoire. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  lésion  inflammatoire  il  se  produit 
une  adhérence  entre  le  bord  du  ptérygion  et  la  conjonctive 
bulbaire,  on  peut  voir  se  développer  de  petits  kystes  qui  vien- 
nent modifier  un  peu  la  physionomie  du  ptérygion.  On  peut 
en  sus  observer  d'autres  lésions  kystiques ,  non  plus  sur  le  bord 
mais  en  plein  tissu  ptérygien. 

Dans  notre  cas,  il  s'agissait  d'un  kyste  sous-ptérygien  par- 
ticulièrement volumineux* 

Obsbbvatio!!.  —  Donble  ptérygion  interstitiel  volumineux  à 
gauche. 

Le  malade  entre  à  la  Clinique  pour  diminution  de  la  vision  des 
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deux  côtés.  Il  se  plaint  en  outre  de  photophobie  et  de  larmoie- 
ment. Les  bords  ciliaires  enfin  seraient  agglutinés  le  matin. 
'  Aucun  antécédent  héréditaire,  ni  personnel.  Vision  antérieure  nor- 
male de  loin  et  de  près.  Depuis  un  an  environ,  sa  vue  baissait  pro- 
gressivement et,  suivant  son  expression,  il  se  formait  graduelle- 
ment une  peau  devant  ses  yeux.  Cet  état  s'établit  sans  phénomènes 
aigus.  Le  malade  n'indique  aucune  cause  appréciable. 

OD.  —  A  Texamen  simple,  nous  trouvons  à  la  paupière  inférieure 
de  Tœil  droit  une  tache  de  xanthélasma^. 

La  conjonctive  palpébrale  est  légèrement  hyperhémiée,  larmoie- 
ment sans  dacryocystite  appréciable.  On  trouve  à  la  partie  supéro- 


FlG.    I. 

interne  de  la  cornée  un  ptérygion  très  épais  et  richement  vascu- 
laire  dont  la  tête  atteint  presque  le  centre  de  la  cornée. 

OG.  —  Xanthélasma  de  la  paupière  supérieure,  conjonctivite 
catarrhale  légère,  caroncule  saillante,  le  repli  semi-lunaire  mal 
délimité.  A  la  partie  supéro-interne  de  Tœil,  un  ptérygion  venant 
recouvrir  la  moitié  de  la  cornée,  presque  au  centre  de  la  pupille. 
Le  bord  du  ptérygion  assez  net  dessine  un  arc  de  cercle  (Rg.  i)  de 


^  Il  serait  intéressant  de  connattre  le  rapport  entre  le  xanthélasma  et  le 
pinguécula  ptérygpien,  qui  sont  tous  deux  produits  par  une  dégénéretcence 
graisseuse. 
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rayon  assez  petit  et  dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  en 
dedans.  Le  ptérygion  est  surélevé,  il  semble  soulevé  par  une 
tumeur  transparente  au  travers  de  laquelle  on  peut  voir  la  bor- 
dure de  Tiris  et  le  noir  de  la  pupille. 

Cette  tumeur  est  du  volume  d'un  petit  pois  chiche,  allongé  trans- 
versalement, réni tente  et  fixe. 

La  partie  de  la  cornée  non  recouverte  par  le  ptérygion  ne  pré- 
sente pas  de  déformations  appréciables. 

La  chambre  antérieure  paraît  normale.  L'iris  n'est  ni  déplacé,  ni 
dévié.  A  l'éclairage  oblique  on  peut  apercevoir  la  paroi  postérieure 
du  kyste  à  son  bord  inféro-externe. 

11  s'agit  donc  d'un  kyste  et  non  d'un  staphylome  cornéen.  A  la 
l^upe  binoculaire  on  voit  d'ailleurs  une  tumeur  arrondie  sur 
laquelle  le  ptérygion  glisse  assez  facilement.  Sa  paroi  présente  par 
endroit  des  épaississements  d'aspect  nacré. 

Vision  très  astigmate,  égale  o,i  environ.  ' 

Opération,  —  OG.  après  cathétérisme  et  cocaïnisation,  les  pau- 
pières maintenues  par  Técarteur,  le  ptérygion  est  comme  d'ordi- 
naire soulevé  avec  une  forte  pince  à  griffes  et  détaché  largement 
au  bistouri  de  la  tête  aux  ailes  et  à  la  base,  puis  réséqué  en  losange. 
Le  kyste  a  été  enlevé  simultanément  et  profondément,  laissant 
couler  un  liquide  transparent  que  nous  n'avons  pas  recueilli. 
Sutures  fines  au  catgut  de  manière  à  recouvrir  le  lit  du  ptérygion 
à  un  millimètre  du  bord  marginal.  Cautérisation  ignée  discrète  de 
la  cornée  et  du  limbe  exactement  libéré.  Pansement  exclusif 
humide. 

Pas  de  douleur,  mais  dès  le  lendemain,  exsudât  membraneux 
blanc  grisâtre,  occupant  tout  le  lit  du  ptérygion,  et  ne  renfermant 
que  des  staphylocoques  dorés.  Résorption  graduelle  de  l'exsudat  et 
guèrison  complète  en  huit  jours. 

OD,  -«  Même  opération  que  du  côté  gauche.  Aucune  complica- 
tion, sauf  un  nouvel  exsudât  membraneux  blanc  grisâtre  comme 
précédemment,  à  staphylocoques  dorés.  Guèrison  en  huit  ou  dix 
jours. 

Le  patient  est  sorti  guéri  des  deux  côtés,  avec  les  deux  cornées 
presque  transparentes  mais  toujours  très  astigmates. 

Examen  histologique.^-  PourTexamen  histologique,  des  coupes 
sont  pratiquées  parallèlement  au  plan  vertical  antéro-postérieur, 
perpendiculairement  à  son  grand  axe  après  fixation  dans  le  Zenker 
et  coloration  à  l'hmatéine  et  éosine. 

On  trouve  un  derme  muqueux  presque  complètement  revêtu 
d'épithélium  à  couches  multiples.  Le  derme  muqueux  est  très  délié 
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et  assez  riche  en  gros  capillaires,  La  couche  sous-épithéliale  est 
particulièrement  vasculaire  et  infiltrée  par  place  de  leucocytes  mo- 
nonucléaires, comme  à  Tétat  normal.  Au  voisinage  d'un  des  bords, 
le  tissu  est  œdémateux.  L'épithélium  est  cylindrique,  stratifié  plus 
épais  sur  la  face  superficielle  du  ptérygion.  Beaucoup  de  cellules  de 
i^  la  surface  ont  subi  la  transformation  calici forme.  Sur  la  face  pro- 
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ce,  épilhélium  antérieur  conjonctival,  cc^  tissu  conjonctif  inlersUtiel  ; 
vv,  vaisseaux;  ek^  épilhélium  kystique  ou  profond;  ep,  pli  épithélio- 
conjonctiral. 


fonde  répithèlium  s'amincit  et  les  couches  superficielles  paraissent 
manquer.  Enfin  sur  une  petite  longueur  de  cette  face  profonde  qui 
correspond  sans  doute  à  l'insertion  sur  la  conjonctive  bulbaire,  le 
revêtement  épithélial  est  discontinu  ou  réduit  à  une  seule  couche 
de  cellules  aplaties. 

Tout  cela  répond  bien  à  ce  que  Ton  voit  dans  la  coupe  d*un 
ptérygion  ordinaire  et  semble  indiquer  que  le  kyste  corres- 
pond plutôt  à  une  plicature  conjonctivale  fermée  qu'à  une 
cavité  lacunaire  interstitielle.  11  serait  alors  ptérygien  et  non 
sous-ptérygien* 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i)  Roohon-Duvigneaud.  —  Recherches  sur  la  fovea  de  la  réline  humaine 
et  particulièrement  sur  le  bouquet  des  cônes  centraux  (Arch.  d'Anat.  micr, 
IX,  2  (Masson  et  C'«),  Paris,  1907). 

2)  Bartftis,  —  Sur  les  fibrilles  et  les  fibrilles  acidophiles  dans  les  fibres  ner- 
veuses du  nerf  optique  (Ueber  Fibrillen  und  Fibrillensâure  in  den  Nerven- 
fasern  des  Optikus)  (S4  •^*  Versamml.  d.  ophth,  Gesellsch.  zu  Heidelberg^, 
août  1907). 

3)  De  Liftto-Vollaro.  —  Sur  la  disposition  du  tissu  élastique  dans  la  con- 
jonctive bulbaire  et  limbaire.  (Sulla  disposizione  del  tessuto  elastico  nella 
cong^iuntiva  bulbare  e  nel  limbus  congiuntivale).  ("iinna^i  di  OUalmologia, 
vol.  XXXVl  fasc.fià  8,  p.  642  à  601,  1907). 

4)  De  Lieto-Vollaro  (Naples).  —  Sur  la  présence  de  fibres  élastiques  dans 
la  cornée,  colorables  par  la  méthode  de  Weigert  et  provenant  des  cellules 
fixes.  (Sulla  esistenza  nella  cornea  di  fibre  elastiche,  colorabili  col  metodo 
di  Weigert.  Loro  derivazione  dai  corpuscoli  fissi)  (Annali  di  Ottalmologiaf 
vol.  XXXVI  fasc.  9  à  II,  p.  7 13  4729,  1907). 

i)  Bochon-Duvigneaud  eut  Toccasion  d'étudier  la  fovea  sur 
quatre  yeux  humains,  dont  trois  au  moins  étaient  en  parfait 
état.  Il  décrit  d'abord  les  procédés  de  durcissement,  puis,  après 
avoir  donné  Tanalyse  des  travaux  parus,  il  indique  ses  résul- 
tats qui  confirment  ceux  de  Dimmer,  sauf  pour  ce  qui  a  traita 
la  longueur  des  cônes  que  R.-D.  indique  de  70  à  76  |tx  tandis 
que  Dimmer  admet  4o  i^  et  Max  Schultze  jusqu'à  100  /x.  En 
somme,  la  fovea  ne  contient  quedescônes^  ceux-ci  sont  plus 
longs  que  partout  ailleurs  dans  la  rétine,  Tépaisseur  varie  de 
2/J102  à  2  |u5,  les  plus  centraux  étant  les  plus  minces,  les 
périphériques  atteignent  3  fji.  puis  arrivent  bientôt  à  5  ou 
6  jM  sur  les  bords  de  la  fovea.  Resserrés  au  centre  de  la 
fovea,  ils  s'épanouissent  en  bouquet  du  côté  de  Tépithélium 
pigmentaire  (en  éventail  dans  les  coupes^.  Quant  aux  grains 
des  cônes  correspondant  au  plus  grand  nombre  des  cônes  con- 
tenus dans  ime  plus  petite  surface,  ils  s'entassent' sur  six  ou 
huit  rangs  d'épaisseur,  formant  une  sorte  de  gâteau  nucléaire 
central.  Deux  planches  très  bien  faites,  dont  une  microphoto- 
graphie accompagnent  ce  beau  travail.  h.  dor 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 


J 
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a)  Bartels  a  étudié  les  neuro-fibrilles  dans  les  cylindraxes 
du  nerf  optique,  lia  constaté  l'insuffisance  de  la  méthode  de 
Cajal  et  de  Bielchowsky  pour  la  coloration  ou  Timprégnation 
de  ces  neuro-fibrilles,  il  a  eu  recours  à  la  méthode  de  Bethe 
(Arch.  f.  Mik.  Anat.  Bd  LIV,  s.  i35).  Il  a  également  étudié 
les  variations  de  colorabilité  des  fibrilles  par  les  couleurs  ba- 
siques d'aniline,  toujours  en  partant  du  principe  de  Bethe 
(voir  Bethe»  Beitr&ge  zur  chem.  Phys.  u.  Path,  B.  VI,  Hft  g 
et  lo).  Cette  méthode  ne  donne  aucun  renseignement  sur  la 
morphologie  des  fibrilles,  mais  met  en  lumière  leurs  réactions 
propres.  Après  fixation  par  lalcool  une  faible  partie  des  fi- 
brilles se  teinte  par  les  couleurs  basiques,  la  majeure  partie 
reste  incolore.  Les  réactions  sont  identiques  à  celles  des 
fibrilles  des  centres  nerveux.  La  colorabilité  est  accentuée  par 
l'acide  sulfurique  très  étendu  (i/sSoo).  Ces  réactions  spéciales 
sont  peut-être  à  mettre  en  parallèle  avec  la  fréquence  des 
altérations  du  nerf  optique,  comparées  à  celles  des  nerfs  péri- 
phériques. O.  DUBRBDIL. 

3)  Voici  les  conclusions  de  l'important  travail  de  De  Lieto- 
Vollaro  : 

i^  La  conjonctive  bulbaire  est  richement  pourvue  de  fibres 
élastiques.  En  plus  du  réticule  fondamental,  distribué  en  plu- 
sieurs plans  dans  le  stroma  conjonctival  propre  de  la  muqueuse 
l'on  rencontre  un  groupement  constant  de  fibres  en  plusieurs 
systèmes  bien  caractérisés  : 

a)  Un  plexus  très  serré,  de  fibres  à  disposition  radiée»  se 
dirigeant  vers  la  cornée  (plexus  élastique  radiaire). 

b)  Un  plexus  également  bien  fourni,  constituant  un  anneau 
sur  le  limbe.  C^est  un  feutrage  serré  de  fibres,  provenant  des 
bifurcations  des  fibres  radiaires  (plexus  ou  bourrelet  élastique 
du  limbe).  Ce  plexus  envoie  à  son  tour  quelques  fibrilles,  très 
délicates,  en  direction  centripète  variable,  dans  les  couches 
superficielles  du  stroma  cornéen. 

c)  Un  plexus  tout  à  fait  superficiel,  constituant  un  réseau 
des  plus  fins,  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  épithé- 
liale,  et  se  trouvant  relié  par  quelques  courtes  fibres  au  plexus 
radiaire  et  au  réseau  fondamental  du  stroma  (plexus  élastique 
souS'épithélial), 
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a®  Dans  la  conjonctive  sénile,  lesiîbres  élastiques  présentent 
nombre  d'altérations  dégénératives  qui  aboutissent  à  la  raré- 
faction du  système  élastique,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  le 
réseau  fondamental,  qu^en  ce  qui  concerne  les  différents 
plexus. 

Quant  à  la  fonction  de  ce  système^  le  plexus  radiaire  sert 
à  assurer  la  stabilité  de  la  conjonctive  pendant  les  excursions 
du  globe,  et  son  action  nous  explique  pourquoi  les  plaies 
radiaires  de  la  conjonctive  bulbaire  écartent  leurs  bords  beau- 
coup moins  que  les  plaies  obliques,  ou  à  peu  près  concentriques 
à  la  périphérie  coméenne.  D'autre  part,  le  plexus  circulaire 
assure,  par  ses  adhérences  aux  couches  superficielles  de  la 
cornée,  la  solidité  d'attache  de  la  conjonctive  limbaire,  la 
discontinuité  de  cette  dernière  dans  les  vastes  plaies,  comme 
pour  extraction  de  la  cataracte,  peut  donc  contribuer  à  l'astig- 
matisme postopératoire.  La  raréfaction  du  système  élastique 
dans  la  conjonctive  sénile  nous  explique  la  fragilité  de  cette 
dernière  à  la  traction  de  la  pince  de  fixation,  lors  de  nos  inter- 
ventions, et  les  plis  que  parfois  la  conjonctive  des  vieillards 
présente,  surtout  pendant  les  excursions  forcées  du  globe. 

A.    ANTONBLLI. 

4)  Le  titre  du  travail  de  De  Lieto-Vollaro  suffît  à  le  résu- 
mer. Les  recherches  confirment  et  complètent  celles  de  Tar- 
tuferi  et  de  Pes,  sur  le  système  élastique  de  la  charpente  cor- 
néenne.  ▲.  amtonblli. 
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i)  Hertol  (B.).  —  Quelaues  mots  sur  la  sensibilité  de  Tceil  aux  rayons  lumi- 
neux (Kiniçes  iiber  aie  Empfindlichkeit  des  Aug^es  gegen  Lichtstrahlen) 
(34  •(«  VersammL  d,  opktk,  Geaellsch.  zu  Heidelberg,  août  1907). 

2)  Reddinoius  (La  Hâve),  -^  Limitation  du  mouvement  en  avant  et  limita- 
tion de  l'action  de  la  grandeur  de  l'image.  (Beperking  der  voorwaarts 
beweging  en  beperking  van  de  werking  der  beeldgrootte.  (NederUndsch 
Tijdsehrift  voor  Geneeak.  i3  déc.  1906  et  48»t«  JuArVerslag  v»n  het 
NederUndsch  Gasthuis  voor  OoglijderSt  Utrccht,  1907J. 

3)  Sohoute.  —  Observations  avec  l'orthoscope  (Waarnemingcn  mit  den  Or- 
thoscoop. (Nedefi.  Tijdsehrift  v.  Geneesk.  et  48»*«  Jaarverslag  (ut  supra). 

4)  Baoh  (L.). —  L*idée  et  la  localisation  de  Timmobilité  réflexe  des  pupilles 
(BegriiT  und  Lokalisation  der  reflektorischen  PupiUenstarre)  (OphthalmoL 
mmik,  1Q06,  no  i). 
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5)  Ferontlitos.  —  Sur  les  lois  de  la  réflexion  de  la  lumière,  (Uber  die  Gesetze 
der  Reflexion  des  Lichles)  (Ophthalmol.  Klinik,  1906,  n»  ao). 

i)  Hertel  rappelle  qu'on  a  recours  unicpiement  aux  mesures 
photométriques  pour  déterminer  la  quantité  de  rayons  lumi- 
neux qui  agissent  sur  la  rétine  ;  on  n'a  ainsi  qu'une  notion 
imparfaite  de  Ténergie  lumineuse  que  Ton  emploie.  L'auteur 
s'est  servi  pour  déterminer  l'énergie  lumineuse  totale  de  la 
mesure  thermo-électrique.  11  a  constaté,  que  pour  un  œil 
adapté  à  l'obscurité,  la  perception  d'une  lumière  de  682  fifi  de 
longueur  d*onde  nécessite  un  développement  d'énergie  corres- 
pondant  à  5, 10  -- 10  degrés  Celsius.  Pour  des  rayons  lumineux 
d'une  longueur  d'onde  moins  élevée,  la  somme  d'énergie  est 
moindre,  pour  446  /^fx  de  longueur  d'onde  par  exemple^  elle 
sera  i.ooo  fois  moins  forte.  La  perception  colorée  d'une  même 
lumière  nécessite  une  somme  d'énergie  plus  forte. 

O.    DUBRBaiL. 

2)  Reddingias  note  que  notre  appréciation  de  la  grandeur 
d'un  objet  ne  varie  pas  lorsque  nous  voyons  ce  même  objet  à 
diverses  distances.  En  corrélation  avec  l'agrandissement  de 
l'image  sur  la  rétine,  à  mesure  que  l'objet  se  rapproche,  il  se 
passe  dans  notre  perception  ime  action  qui  le  diminue.  La 
distance  peut  agir  comme  excédent  soit  par  le  fait  qu'il  se  pro* 
duit  des  cercles  de  diffusion,  soit  parce  qu'il  se  produit  dans 
les  deux  yeux  une  image  sur  des  éléments  rétiniens  situés  à 
des  endroits  différents.  —  Chez  les  borgnes  on  n'observe  que 
le  premier  phénomène.  Toutefois,  nous  touchons  exactement 
un  objet  et  nous  apprécions  exactement  la  distance  s'il  n'est 
pas  éloigné  à  plus  d'un  demi-mètre  de  l'œil. 

Dans  la  vision  binoculaire,  ce  sont  les  deux  images  égales 
sur  deux  points  différents  de  la  rétine  qui  sont  l'incitation, 
pour  l'appréciation  de  la  distance.  Si  nous  augmentons  l'im- 
pulsion à  la  convergence  par  exemple  par  des  prismes  adduc- 
teurs, alors  nous  percevons  une  limitation  du  mouvement  en 
avant  et  de  l'action  de  la  grandeui;  des  images  et,  par  cela, 
l'objet  nous  apparaît  plus  près  et  plus  gros.  h.  dor. 

3)  Schoute  a  examiné,  à  22  mètres  de  distance,  des  opto- 
types  en  appliquant  sur  son  œil  l'orthoscope  de  Czermak  rem- 
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pli  de  solution  salée  physiologique.  L  action  de  la  cornée 
comme  surface  réfringente  est  ainsi  supprimée  et  doit  être 
remplacée  par  des  verres  convexes.  Il  est  ainsi  arrivé  à  calcu- 
ler que  la  valeur  réfringente  de  la  cornée  était  égale  à 
3o,49  dioptries  en  mesurant  la  distance  à  laquelle  il  fallait 
placer  les  verres  convexes.  Dans  une  autre  série  d'observa- 
tions où  il  mesurait  le  grossissement  de  Timage,  il  arriva  à 
3o^64  dioptries.  Ces  deux  chiffres  correspondent  assez  exacte- 
ment au  résultat  de  l'examen  anatomique  qui  donne 
30,78  dioptries. 

Il  mesure  également  Tindice  de  réfraction  de  Thumeur 
aqueuse  qui  correspondait  également  à  celui  obtenu  directe- 
ment avec  celui  de  Thumeur  aqueuse  obtenue  par  ponction  de 
la  cornée.  b.  dor. 

4)  Bach  définit  Tidée  de  l'immobilité  réflexe  des  pupilles  de 
la  manière  suivante  :  la  pupille  est  myotique  et  ne  répond  pas 
à  la  lumière,  ni  directement  ni  indirectement,  ni  aux  irrita- 
tations  nerveuses  ou  psychiques,  mais  elle  se  contracte  énergi- 
quement  en  convergence.  D'après  ses  expériences,  faites 
avec  Hans  Meyer,il  a  trouvé,  que  les  centres  arrêtant  le  réflexe 
pupillaire  sont  situés  dans  la  fin  distale  de  la  moelle  allongée. 
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1)  SohYeok  (F.).  ~  Larétiniie.'albuminurique  (Ueber  Retinitis  albuminurica) 
C54»t«  Versamml,  derophth.  Gesellsch,  zu  Heidelberg.,  août  1907), 

2)  Qreeff  —  Sur  les  doubles  corpuscules  dans  les  cellules  trachomateuses 
(Uebep  Doppel.Kôrperchen  in  Trachomzellen)  (34*^^  Versamml,  derophth, 
GeselUch.  zu  Heideiberg,  août  1907. 

3)  Zup  Nedden.  —  Sur  la  production  de  substances  bactéricides  dans  la 
sécrétion  conjontivale  (Ueber  das  Vorkommen  bakterizider  Substanzen  im 
Bindehaulsekrel)  C^4»»«  Versamml.  d.  ophth,  GeselUch.  zu  Heidelberg, 
août  1907). 

4)  Leber  (A.).  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  le  séro-diag- 
nostic  des  maladies  oculaires  (Kiinisches  und  Eiperimentelles  zur  Sero- 
diagnostik  der  Augenerkrankungen)  {34  »»•  Versamml,  d.  ophth,  GeselUch, 
zu  Heidelberg,  août  1907). 

5)  Bartels.  —  La  base  anatomique  de  la  cécité  à  la  suite  des  phlegmons 
de  Torbite  (Ueber  die  anatomische  Grundlage  der  Erblindung  bei  Orbital- 
phlegmone)  (Arehiv  f.  Auffenheilk.,  vol.  56,  p.  267, 1907). 
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6)  Qatti  (A«).  —  Recherches  sur  le  pouvoir  hémoly tique  de  U  cornée  et  du 
cristallin  (Ricerche  sul  potere  emolitico  délia  cornea  e  del  cristalline) 
(Annali  di  Otlalmologia,  vol.  XXXVI,  fasc.  9  à  ii,  p.  835  à  841,  1907). 

7)  Levaditi  et  YamanouohI.  —  Recherches  sur  Tincubation  dans  la  syphilis 
inoculée  à  Tœil  (Soc.  de  biologie,  18  janv.  1908). 

i)  Schieck  met  en  présence  les  deux  théories  anatomiques 
de  la  rétinite  albuminurique  :  io  les  altérations  des  fibres 
rétiniennes  sont  consécutives  à  des  altérations  vasculaires; 
2°  les  lésions  vasculaires  sont  sans  influence.  Il  a  observé  cli- 
niquement  et  anatomiquement  deux  cas  de  rétinite  albuminu- 
rique terminés  par  la  mort  des  deux  malades  atteints  de 
néphrite  parenchymateuse.  Dans  les  deux  cas  il  n'existait 
aucune  lésion  vasculaire  voisine  de  la  macula,  les  quelques 
lésions  constatées  se  trouvaient  à  distance  et  n*ont  pu 
influencer  la  formation  de  Tétoile  maculaire.  Il  faut  donc  faire 
jouer  un  rôle  prépondérant  à  Taction  toxique  qui  d'ailleurs 
permet  d'expliquer  la  guérison  de  certaines  rétinites  albuminu- 
riques.  Les  lésions  vasculaires  peuvent  jouer  un  certain  rôle, 
mais  elles  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  dégénérescence  en  étoile 
maculaire.  o.  dubrbuil. 

i)  Rappel  d'un  travail  antérieur  de  Greeff,  Frosch  et 
Clausen  sur  l'étiologie  du  trachome.  Gree^ ajoute  que  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas  de  «trachome  examinés,  à  Berlin, 
àPosen,  et  en  Prusse  orientale,  il  a  fait  les  constatations  sui- 
vantes :  dans  la  sécrétion  conjonctivale,  à  la  surface  de  la  con- 
jonctive, dans  les  follicules,  on  trouve  régulièrement  de 
petites  bactéries  doubles  punctiformes,  rondes  à  un  grossisse- 
ment de  2.000  diamètres,  quelquefois  en  forme  de  double 
bâtonnet.  Ces  très  fins  diplocoques,  diplobacilles,  sont  colorés 
par  la  fuchsine  phéniquée,  le  bleu  de  méthylène  alcoolique  ou 
aqueux,  le  brun  de  Bismarck;  ils  ne  prennent  pas  le  Gram. 

Lebcr  a  trouvé  dans  le  trachome,  des  microorganismes  intra- 
cellulaires. ÂXEMFELD  fait  de  grandes  réserves  sur  la  nature 
bacillaire  des  corpuscules  de  GreelT.  Rômer  est  du  même  avis 
qu'Axenfeld.  o.  dubrbuil. 

3)  Zur  Nedden  expose  que,  à  l'état  normal,  les  larmes  et  la 
sécrétion  conjonctivale  n'ont  aucime  action  bactéricide^  tandis 
qu'à  l'état  pathologique,  ces  liquides  tuent  le  diplo-bacille 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  107 

de  Morax-Axenfeld  et  le  bacille  typhique.  Plus  la  sécrétion 
est  abondante,  plus  l'action  bactéricide  est  énei^ique;  elle  est 
très  faible  dans  les  conjonctivites  chroniques.  La  nature  de 
rinfection  (gonoccoque,  pneumocoque,  diplobacille.  bacille  de 
Koch-Weeks)  n^a  aucune  influence.  Par  la  dessiccation  ou  un 
fort  chauffage,  le  pouvoir  bactéricide  disparaît. 
,  Suit  une  théorie  sur  l'action  des  médicaments,  les  astrin- 
gents particulièrement  qui,  par  leur  action  propre,  n'agissent 
que  sur  les  bacilles  les  plus  superficiels  et  laissent  intacts 
ceux  qui  sont  profondément  situés;  ceux-ci  par  contre  sont 
soumis  à  Faction  des  substances  bactéricides  qui  transsudent 
dans  les  tissus  malades,  provenant  de  Tintérieur,  par  voie 
vasculaire.  o.  dubrbuil. 

4)  Leber  a  cherché  à  établir  la  proportion  des  séro-diagnos- 
tics  positifs  pour  la  tuberculose  et  la  syphilis  par  la  recherche 
de  la  teneur  en  anti-corps  de  rhumeur  aqueuse.  Dans  loo  pour 
loo  des  cas  où  les  lésions  étaient  syphilitiques,  la  réaction  était 
positive  (kératite  parenchymateuse,  iritis,  névrite,  sclérite, 
tabès  oculaire,  paralysie  progressive,  syphilis  cérébrale). 
Dans  une  série  de  cas  douteux,  où  les  anamnestiques  étaient 
négatifs,  Texamen  du  sérum  permit  de  reconnaître  Taffection 
causale.  Des  résultats  semblables  furent  obtenus,  en  ce  qui 
concerne  la  tuberculose,  en  mettant  en  première  ligne  Texa- 
mende  Thumeur  aqueuse.  La  réaction  cutanée  de  von  Pirquet 
donne  des  résultats  assez  constants  chez  les  adultes,  mais 
inconstants  chez  les  enfants,  yS  pour  loo  des  cas  seulement 
donnent  la  réaction  positive  chez  les  individus  jeunes. 

o.  DUBRBUIL* 

5)  La  cause  anatomique  de  la  cécité  à  la  suite  des  phleg- 
mons de  Torbite  n  a  été  étudiée  que  rarement.  Horner  trouva 
une  périnévrite,  Nieden  un  exsudât  séreux  dans  les  gaines  du 
nerf  optique.  Panas  et  Leber  observèrent  une  dégénérescence 
des  fibres  nerveuses,  Oeller  une  nécrose  aiguë  dans  la  partie 
orbitaire  du  nerf,  tandis  que  Reis  admet  une  thrombose  vei- 
neuse par  les  bactéries.  Bartels  a  étudié  un  cas  de  phlegmon 
de  Torbite  chez  une  enfant.  Le  phlegmon  s*était  produit  après 
une   mastoïdite.  Un  mois  après  l'apparition  du  phlegmon, 
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Tenfant  mourait.  Voici  les  conclusions  de  Tauteur  :  La  cécité 
consécutive  au  phlegmon  de  Torbite  peut  être  produite  par 
une  nécrose  rétrobulbaire  du  nerf  optique,  provenant  d'une 
thrombose  de  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  d'une  thrombose 
partielle  des  vaisseaux  centraux.  Par  la  formation  d'une  circu- 
lation collatérale  les  vaisseaux  centraux  peuvent  posséder 
devant  et  derrière  le  foyer  de  la  thrombose  une  lumière  libre. 
Malgré  la  thrombose,  les  vaisseaux  centraux  peuvent  donc 
paraître  normaux.  Les  muscles  externes  du  globe  et  les  nerfs 
peuvent  rester  intacts,  malgré  un  phlegmon  orbitaire  de 
longue  durée.  .  b.  rbdslob. 

6)  Les  expériences  de  Gatti  l'amènent  à  conclure  que,  chez 
le  bœuf  et  chez  Tagneau,  même  lorsque  la  réaction  hémoly- 
tique  dans  le  sérum  sanguin  est  très  manifeste  et  complète, 
elle  peut  faire  complètement  défaut  ou  se  montrer  à  peine 
appréciable  de  la  part  du  tissu  cornéen  et  du  cristallin.  Ces 
résultats  concordent  avec  ceux  déjà  obtenus  par  Tauteur  à 
regard  de  Thumeur  aqueuse  et  du  vitré,  et  il  est  ainsi  permis 
d  affirmer  que  tous  les  milieux  dioptriques  des  animaux  men- 
tionnés sont  généralement  dépourvus  de  pouvoir  hémplytique. 

A.  ANTONBLLI. 

7)  Levaditi  et  Yamanouchi  ont  étudié  le  mécanisme  de  l'in- 
cubation dans  la  syphilis  en  expérimentant  sur  le  lapin,  dont 
la  cornée  est  .sensible  au  virus  syphilitique. 

Pendant  la  longue  période  d'incubation  précédant  l'appari- 
tion des  signes  visibles  de  kératite  spécifique,  avant  l'organi- 
sation du  fragment  de  cornée  introduit  dans  la  chambre  anté- 
rieure, les  tréponèmes  se  multiplient  lentement.  Mais,  dès  que 
le  tissu  s'enrichit  en  cellules  étoilées  et  en  épithéliums,  les 
parasites  pullulent  abondamment.  Us  se  greffent  sur  ces  cel- 
lules, pénètrent  dans  leur  protoplasma  et  forment  de  vrais 
centres  de  multiplication  au  milieu  des  nodules  épithéliaux. 
On  trouve  de  nombreux  tréponèmes  dans  la  cornée,  long- 
temps avant  l'apparition  des  signes  de  kératite  visibles  à 
Tœil  nu. 

La  longueur  de  la  période  d'incubation  s'explique  par  les 
difficultés  que  rencontrent  les  parasites  à  s'acclimater  à  de 
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nouvelles  conditions  de  vie  et  de  nutrition.  Les  tréponèmes  ne 
réussissent  à  se  développer  qu'au  contact  des  cellules  vivantes 
et,  parmi  celles-ci,  ils  préfèrent  les  épithéliums  et  les  endo- 
théliums  qui  tapissent  les  vaisseaux  lymphatiques.  La  consta- 
tation de  spirochètes  typiques  en  voie  de  développement  à 
chaque  instant  de  l'incubation  prouve  cpie  celle-ci  ne  corres- 
pond pas  à  un  cycle  évolutif  de  ces  microorganismes. 
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OUVRAGES    GÉNÉRAUX.    —    STATISTIQUE 

i)  Trombetta.  —  Formulaire  raisonné  d'oculistique ;  vade-mecum  de  théra- 
peutique oculaire,  à  Tusage  des  praticiens  (Formulario  rag[ionato  di  ocu- 
listica.  Vade-mecum  di  terapeulica  oculare  adusodei  medici  pratici).  Pelit 
in-8«  de  SSg  pages,  Lattes,  édit.,  Turin,  1907, 

s)  Stephenson  (Stdicby).  —  L'ophtalmie  des  nouveau-nés.  (Ophthalmia 
neonatorum).  i  vol.  258  pages,  G.  Pulman  et  Sons.  Londres,  1907. 

3)  Vossius.  —  Traité  d'ophtalmologie  (Lehrbuch  derAugenheilkunde),4«édit. 
Vienne,  1908. 

i)  Le  professeur  Trombetta,  de  TEcole  militaire  de  Flo- 
rence, s'est  appliqué  à  réunir  dans  un  petit  volume  de  théra- 
peutique oculaire,  tout  ce  que  la  pratique  ancienne  et  les 
recherches  récentes  nous  ont  acquis  de  réellement  utile.  Il  a 
omis,  ou  à  peine  mentionné,  les  méthodes  surannées  que  la 
routine  seulement  faisait  durer,  et  il  a  évité  le  mirage  de 
nombre  de  produits  nouveaux,  qui  doivent  à  la  réclame  seu- 
lement leur  vie  éphémère.  Il  a,  par  contre,  insisté  sur  les 
médicaments  et  les  méthodes  qu'il  a  pu  le  plus  souvent  mettre 
à  Tépreuve,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  maladies  externes 
de  l'œil,  les  plus  fréquentes  et  le  plus  fréquemment  soignées 
par  tout  médecin.  Sans  doute  le  spécialiste,  en  parcourant  ce 
formulaire,  serait  tenté  d'ajouter  bien  des  choses,  de  discuter 
bien  des  points.  Mais,  ce  n'est  pas  là  un  reproche ^  étant  donné 
le  but  du  petit  livre,  qui  montre  bien  la  note  personnelle  et 
qui  répond,  en  tout  cas,  vite  et  bien  à  toute  question  générale 
ou  à  tout  détail  de  formules,  doses,  etc;,  que  le  praticien,  en 
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général,  et  même  rophtalmologiste,  auraient  besoin  de  repré- 
senter à  la  mémoire.  a.  a. 


a)  Le  bel  ouvrage  de  Stephenson,  auquel  vient  d'être 
attribué  le  prix  Middlemoore,  est  bien  ce  que  nous  avons  de 
plus  complet  sur  ceti^  question  importante.  Nous  ne  le  sui- 
vrons pas  dans  tous  ses  chapitres,  étiologie,  symptômes, 
diagnostic,  pronostic,  etc.  Il  étudie  successivement  Tophtalmie 
des  nouveaux-nés  avant  la  découverte  de  Lister,  puis  de  Lister 
à  Crédé  et  enfin  après  Crédé.  Le  premier  devoir  du  médecin 
est  le  diagnostic  bactériologique,  car  si  Stephenson  admet  que 
dans  les  hôpitaux  les  deux  tiers  des  cas  sont  dûs  au  gono- 
coque, il  constate  que  cette  proportion  est  beaucoup  plus  faible 
dans  la  clientèle  particulière.  Quant  au  traitement,  il  est  très 
partisan  de  la  méthode  de  Crédé,  mais  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  de  i  pour  loo  au  lieu  de  2  pour  100  ;  il  parle 
aussi  en  faveur  de  l'argyrol,  du  coUargol  et  du  sublimé  (ce 
dernier  est,  selon  nous,  très  dangereux,  et  nous  le  remplace- 
rions volontiers  par  le  sophol  H.  D).  Il  insiste  aussi  sur  le  trai- 
tement préventif  de  la  mère,  sur  la  déclaration  obligatoire, 
Tinstruction  spéciale  des  étudiants  et  des  sages<femmes,  ainsi 
que  du  public,  sur  la  nécessité  d'oculistes  dans  les  maternités. 
Il  croit  que  si  toutes  ces  mesures  sont  appliquées,  nous  arrive- 
rons à  réaliser  la  prédiction  de  Cohn  :  «  L'ophtalmie  des 
nouveau-nés  peut  et  doit  disparaître  de  tous  les  pays  civilisés  ». 
Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  Ton  trouve  dans  cet 
ouvrage  tous  les  tableaux  statistiques  connus  et  des  recher- 
ches nouvelles  très  détaillées  sur  l'Angleterre,  l'Amérique,  etc. 


3)  Cette  nouvelle  édition  est  plus  complète  que  la  troisième, 
surtout  pour  ce  qui  se  rapporte  à  la  bactériologie,  les  nou- 
velles recherches  sur  le  daltonisme  et  les  rapports  entre  les 
affections  oculaires  et  les  maladies  des  sinus.  h.  oor. 
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M ALÀDIBS  DE  LA  GONJONCTIVB,  DB  LA  GORNéE  ET  DB  LA  SCLEROTIQUE 

i)  Rpeni^P.  —  Améliorttiont  de  la  sérothérapie  de  Tulcère  8eFpigiBeux(Vol- 
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lendung  der  Serumthertpie  des  Ulcus  serons)  (34  •*•  VeriàmmU  d,  ophth. 
GeselUch,  zu  Heidclberg,  août  1907] . 

a)  Verho«ff  (F.-H.).  ^  Sclérite  tuberculeuse,  forme  ignorée  de  tuberculose 
(Tuberculous  scleritis;  a  commonly  unrecognized  form  of  tuberculosis) 
(Boston  mtd»  and  surg,  journ.^  14  mars  1907). 

3)  P6S(0.).  —  OrefTe  de  muqueuse  labiale  pour  le  traitement  du  symblépha* 
ron  partiel  cicatriciel  (L*innesto  di  mucosa  labiale  nella  cura  chirurgica 
del  simblefaro  parziale  cicatriziale)  (Annali  di  OltalmologUf  vol.  XXXVI, 
fasc.  12,  p.  924,  1907). 

4)  Fortunati  (A.).  •—  L'Acide  picrique  pour  le  traitement  des  brûlures  chi- 
miques de  Tœil,  surtout  par  la  chaux  (L'Acide  picrico  nelle  ustioni  chimiche 
delFocchio,  con  spéciale  riguardo  in  quelle  da  calce)  (Annali  di  OUalmO' 
logia,  vol.  XXXVI,  fasc.  9  a  11,  p.  740  a  770,  avec  planches,  1907). 

5)  L.6  Roux.  —  Goliapsus  de  la  sclérotique  dans  une  opération  de  cataracte 
(Année  méd,  de  Caen,  i«r  nov.  1907). 

6)  Moprison  (Davibs)  et  Hall  (Gbohobs).  —  Bactérologie  de  la  kératite  neuro- 
paralytique (The  bacteriological  aspects  of  neuropalhic  keratitis)  (British 
med.  journal^  p.  71,  11  janv.  1908. 

7)  Tartaoh.  —  Gazon  à  bactéries  de  la  conjonctive  (Ein  Bakterienrascn  der 
Conjunctiva)  (Beitr.  z,  Augenheilk.^  heft.  68,  1907). 

8)  8ohanz.  —  L'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  (Zur  Augenentzûn- 
dung  der  Neugeborenen)  (Jiiûnch,  med,   Wochens.,  n»  47,  1907). 

9)  Caatrasana.  ^-  Ulcères  de  la  cornée  produits  par  de^  épis  (Bev.  de  med, 
y  cir.pract,,  p.  877,  1907). 

10)  Falta  (Marczbl).  —  La  Vision  de  brouillards  chez  les  trachomateux  (Das 
Kebelsehen  der  Trachomatôsen)  (Archiv  f,  Augenheilk.,  vol.  56, p.  6<,  1907). 

11)  Peteps.  —  Blessure  de  la  cornée  par  le  forceps  (Eine  Verlelzung  der 
Hornhaut  durch  Zangerentbindung  mit  analomischem  Befund)  (ArcKiv  f. 
Aagenheilk.f  v.  56,  p.  3ii,  1907).         , 

12)  Derby  (II.-S.).  —  De  l'inspection  des  immigrants  et  des  écoliers  au  point 
de  vue  du  trachome  (On  the  inspection  of  immigrants  and  school  children 
in  regard  to  the  occurrence  of  trachoma)  (Boston  med,  an  surgical  Journal, 
7  mars  1907). 

i3)  Claohnig.  —  La  blennorrhée  des  nouveau-nés  (Ueber  neugeborenen 
Blennon'hoe)  (Prager  med.  Woehens.^  1/1908  et  Deutsch,  med,  Zeit.^ 
p.  173,  24  fév.  1908). 

■4)  Mello  Barrato.  —  Les  ions;  pyoclaniques  dans  les  traitements  du  tra- 
chome. —  Saint-Paul  (Brézil),  1907). 

i5]  Brooka  (H.-T.)  et  Oatman  (E.-L.)  ~  Pathologie  de  la  cornée  (Pathology 
of  the  comea)  (Postgradnate.  sept.,  1907). 

1)  Rômer  fait  rhistorique  de  la  sérothérapie  de  «  l'ulcus 
serpens.  »  Les  améliorations  obtenues  dans  cette  médication 
sont  dues  aux  recherches  faites  sur  Tagressine  et  Topsonine. 
Au  point  de  vue  pratique,  il  en  est  résulté  la  démonstration 
du  fait  que,  pour  être  actif,  le  sérum  doit  être  préparé  avec  des 
pneumocoques  très  virulents  et  que,  dans  son  emploi,  il  faut 
déterminer  à  peu  près  la  virulence  du  pneumocoque  qui  a  pro- 
voqué «  lulcus  serpens  »  dans  chaque  cas,  et  proportionner 
l'action  du  sérum  à  cette  virulence  qui  peut  varier  entre  i  /4o 
et  i/i5o.ooo.  La  virulence  peut  être  constatée  cliniquement 
parla  constatation  de  la  gravité  de  l'ulcère.  Etant  donné  qu'on 
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a  pu  établir  la  proportion  approximative  des  cas  d*ttlcères 
allant  jusqu'à  la  perforation  et  celle  des  cas  guérissant  spon- 
tanément, on  peut  établir  par  la  statistique  l'action  curative 
du  sérum.  Elle  est  nettement  démontrée. 

Suit  un  exposé  théorique  sur  le  mode  d'action  du  sérum,  le 
rôle  de  la  phagocytose,  des  anticorps,  de  Topsonine  et  des 
compléments  hémoly tiques. 

Dans  la  discussion,  Axenfeld  admet  Tidentité  du  pneumo- 
coque et  du  «  Streptococcus  mucosus  ».  o.  duiibeuil. 

'i)  Verhoeff  rapporte  i3  cas  de  sclérite  tuberculeuse  qui 
furent  tous  contrôlés  par  la  tuberculine,  1 1  de  ces  malades 
entrèrent  à  Thôpital.  Une  réaction  généralisée  positive  fut 
obtenue  chaque  fois,  et  neuf  fois  une  réaction  locale  à  l'œil. 
Tous  les  malades  appartenaient  au  sexe  féminin,  la  plus  jeune 
avait  onze  ans  et  la  plus  âgée  quarante-six  ans.  La  sclérite 
n'existait  que  d'un  côté,  mais  trois  fois  J'autre  œil  présentait 
des  opacités  cornéennes.  A  Texception  d'une  seule,  les  malades 
étaient  bien  nourries  et  semblaient  en  bonne  santé,  en  dehors 
du  trouble  oculaire.  Trois  des  malades  avaient  de  Texacer- 
bation  des  symptômes  pendant  la  période  menstruelle.  Elles 
furent  toutes  traitées  par  la  tuberculine  et  le  résultat  du  trai- 
tement a  prouvé  à  Verhoeff  que  la  sclérite  tuberculeuse  est 
une  aiîection  curable.  C'est  Tancienne  tuberculine  qui  fut 
employée.  coburn. 

3)  Dans  quatre  cas,  suivis  pendant  plusieurs  mois  après 
rintervention,  Pes  aurait  obtenu  d'excellents  résultats  par  la 
greffe  d'un  lambeau  de  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure  appli- 
qué sur  la  perte  de  substance  de  la  conjonctive  bulbaire,  après 
dissection  du  symblépharon  partiel  (cicatrice après  brûlure  par 
chaux  ou  éclat  de  fer  rouge).  Seul  inconvénient,  la  couleur 
rosée  de  la  muqueuse  labiale,  qui  persiste  et  tranche  un  peu 
sur  la  teinte  claire  de  la  surface  bulbaire.  Fixation  par  des 
points  de  suture,  bandeau  binoculaire  pendant  trois  jours. 

A.  AirroifBLU. 

4)  Une  longue  expérience  clinique  et  les  résultats  de  recher- 
ches expérimentales  très  minutieuses,  sur  des  yeux  de  lapins. 
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autorisent  Fortunati  k  recommander  chaudement  Tacide  picri* 
que  dans  le  traitement  des  suites  de  brûlures  de  la  cornée  et  de 
la  conjonctive  par  des  agents  chimiques,  en*  particulier  par  la 
ehaux.  L'auteur  a  fini  par  remplacer  la  solution  saturée  (acide 
picrique  86' centigrammes,  eau  stérilisée  loo  grammes)  par  une 
pommade  à  2  pour  100  (acide  picrique  20  centigrammes,  vase- 
line blanche  neutre  10  grammes).  Il  l'applique  matin  et  soir, 
parfois  au  milieu  de  la  journée  aussi,  dans  le  sac  conjonctival^ 
après  instillation  d'une  goutte  de  cocaïne  pour  mitiger  la  cuis- 
son, d'ailleurs  très  supportable  et  de  courte  durée.  Les  résul- 
tats seraient  surprenants^  surtout  lorsqu'on  peut  appliquer  ce 
traitement  dès  le  début,  après  nettoyage  complet  de  l'œil, 
bien  entendu,  et  avant  toute  ulcération  proprement  dite  et 
toute  infection  secondaire.  L'éclaircissement  des  opacités, 
même  profondes  et  étendues,  se  fait  très  rapidement  et  à  un 
degré  inattendu.  La  couche  épithéliale  ne  tombe  pas,  ou,  si 
elle  était  déjà  exfoliée,  se  répare  très  vite,  de  façon  que  tout 
symblépharon  est  souvent  évité.  Les  souffrances^  la  réaction 
palpébrale  et  ciliaire  sont  énormément  atténuées,  les  processus 
ulcéreux  sont  rapidement  guéris  après  vascularisation.  II  est 
bon^  et  en  tout  cas  sans  inconvénient,  de  continuer  la  médi- 
cation jusqu'à  guérison  complète  et  au  delà.  Le  travail  de 
Fortunati  est  des  plus  suggestifs  et  le  moyen  qu'il  indique 
mérite  d*étre  essayé.  a.  aktomblli. 

5)  Le  Roux^  au  moment  de  la  discision  de  la  cristalloïde 
pour  cataracte  chez  un  homme  de  trente-deux  ans,  après  kéra- 
totomie  et  iridectomie,  vit  la  cornée  se  déprimer  en  cupule, 
tout  le  globe  se  ramollit,  la  sclérotique  s'affaissa,  se  plissa, 
tout  comme  lors  d'une  expulsion  importante  du  vitré.  Le 
cristallin  fut  extrait  à  la  curette.  Bonnes  suites  opératoires. 
Chodin  a  attribué  ce  coUapsus  de  la  sclérotique  à  un  manque 
d'élasticité  congénitale  de  la  membrane.  n. 

6)  Morrison  Davies  et  G.  Hall  exposent  d'abord  les  diverses 
hypothèses  émises  au  sujet  de  la  kératite  neuroparalytique 
qui  accompagne  les  altérations  du  trijumeau  et  du  ganglion 
de  Gasser  et  ils  concluent  en  faveur  de  la  nature  mycotique  de 
l'affection  cornéenne.  I  »ur  étude  se  base  sur  l'examen  de 
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ai  cas  cliniques  qui  tous  avaient  subi  Topération  de  Krausè 
^:j  à  cause  de  névralgie  du  trijumeau  et  sur  l'étude  de  1 1  expé- 

riences sur  des  animaux,  8   singes,    i   chat  et   2   cobayes. 
Ils  concluent  que  Tagent   spécifique  de  la    kératite  neuro- 
^  paralytique  est  un  bacille  spécial  qu'ils  appellent  bacille  X. 

fK  Ce  bacille  ressemble  beaucoup  au  bacille  pseudodiphtérique 

de  Loeffler,  mais  il  en  diffère  parce  qu'il  présente  quel- 
le quefois  une  formation  granulée  (granulo-formation),  qu'il 
I.  ne  forme  pas  sur  la  pomme  de  terre  d'amas  visibles  à  Tœil  nu 
f^r'.  et  qu'il  ne  trouble  pas  le  bouillon.  Ils  ont  trouvé  ce  bacille  X 
&  '  '  dans  3o  pour  100  des  yeux  sains  ;  il  existait  avec  des  staphy- 
locoques, dans  tous  les  cas  de  kératite  neuroparalytique  ;  il 
était  absent  dans  tous  les  cas  opérés  qui  ne  furent  pas  suivis 
de  kératite.  A  lui  seul,  sans  lésion  du  ganglion  de  Casser,  il 
ne  produit  pas  de  kératite.  Mais  la  lésion  du  ganglion  et  la 
présence  du  bacille  ne  suffisent  pas  pour  provoquer  la  kéra- 
tite, il  faut  encore  que  les  paupières  soient  ouvertes,  car  la 
suture  des  paupières  empêche  le  développement  de  la  kératite 
et  même  la  guérit.  ■.  d. 

7)  Dans  le  cas  de  Tertsch^  il  s'agit  d'un  homme  de  quarante 
ans,  qui  montre  dans  la  partie  temporale  de  la  conjonctive 
une  tache  de  la  conjonctive,  semblable  à  un  ptérygion,  mais 
plus  blanche  et  partagée  en  deux  parties.  Par  Texamen  micro- 
scopique et  cultural,  il  trouva  un  gazon  de  bactéries,  culture  à 
l'état  de  pureté  de  bacilles  pseudo -diphtériques,  dits  du  xéro- 
sis,  sans  pouvoir  prouver  leur  valeur  pathogène.       o.  bimoic. 

8)  Dans  une  conférence  faite  à  Berlin  en  1901,  sous  les 
auspices  du  ministre  de  l'Instruction  publique,  M.  le  profes- 
seur Greef  expose  qu'en  présence  d'une  ophtalmie  purulente 
du  nouveau-né,  le  médecin  doit  tout  d'abord  rechercher  le 
microbe.  Sur  4o  cas,  il  n'a  trouvé  le  gonocoque  que  i4  fois; 
dans  les  autres  cas,  de  simples  lavages  auraient  suffi, 
pourvu  que  l'inflammation  n'ait  point  été  entretenue  par 
des  cautérisations.  Il  ajoute  encore  :  a  Je  puis  garantir  que, 
lorsqu'un  cas  est  traité  dès  le  début,  il  guérit  toujours  sans 
laisser  aucune  trace  ».  C'est  contre  ces  deux  affirmations  que 
Schanz  part  en  guerre  et  nous  ne  pouvons  que  l'approuver.  Il 
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montre  tout  d'abord  que,  outre  le  gonocoque,  il  existe  d'autres 
microbes  aussi  dangereux  et  qui  sont  souvent  difficiles  à  difTé- 
rencier,  par  exemple  le  méningocoque,  le  microcoque  catarrhal 
et  divers  diplocoques,  diplqcoque  siecu^,  diplocoque  magnus 
et  celui  de  Krukenberg,  etc.  Il  cite  ensuite  un  cas  où  à  cause  de 
la  garantie  affirmée  par  Greef ,  un  père  attaqua  le  médecin  en 
dommages-intérêts;  il  a  vu,  en  outre,  cinq  cas  avec  issue  fatale 
après  la  méthode  de  Crédé  parce  que  Ton  avait  pris  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  à  lo  pour  loo.  Il  conclut  qu'il  faut  en 
revenir  à  Tapplication  obligatoire  de  la  méthode  de  Crédé,  mais 
avec  un  sel  d'argent  moins  dangereux  que  le  nitrate,  argyrol, 
protargol,  sophol.  h.  dor. 

9)  Castresana  étudie  la  kératite  suppurative  produite  en  cer- 
taines saisons  par  épi  de  blé  et  feuilles  de  maïs.  Il  prescrit  un 
collyre  au  bleu  de  méthylène  o,o5  sur  10,  en  associant  la  pom- 
made iodoformée. 

Paracentèse  de  la  cornée  s'il  y  a  hypopyon  et  contre  les 
dacryocystitcs  injection  de  formol  à  1/200.  L'auteur  se  déclare 
aussi  partisan  du  sérum.  r. 

10)  Falla  a  observé  beaucoup  de  trachomateux  se  plaignant 
de  voir  des  brouillards.  Ces  troubles  visuels  étaient  ou  pério- 
diques ou  continus.  L'auteur  a  remarqué  que  chez  ces  malades 
l'image  ophtalmoscopique  du  fond  de  Toeil  était  floue. 
Plus  la  conjonctive  bulbaire  est  affectée,  plus  ces  troubles 
sont  accentués.  Ils  ne  sont  pas  provoqués  par  la  sécrétion  de  la 
conjonctive,  car  après  avoir  lavé  l'œil  à  grande  eau,  le  brouil- 
lard persiste.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  infiltra- 
tion cellulaire  de  Tépithélium  cornéen  ;  ou  bien  d'une  imbibi- 
lion  de  cette  couche  épithéliale  par  du  plasma,  qui  par  l'acti- 
vité des  ferments  a  quitté  les  vaisseaux  environnants. 

B.    nBDSLOB. 

1 1)  Peters  a  examiné  l'œil  d'un  enfant  mort  a5  jours  après 
sa  naissance.  L'enfant  avait  été  extrait  au  moyen  du  forceps  ; 
pendant  l'extraction  une  des  branches  avait  pressé  l'œil  gauche 
contre  le  toit  de  l'orbite.  Le  lendemain  Peters  constatait  une 
déchirure  du  canalicule  inférieur,  la  cornée  était  trouble,  il 


116  REVUE  GÉNÉRALE 

remarquait  spécialement  deux  stries  verticales,  la  tension 
intraoculaire  était  diminuée.  L'examen  anatomique  après  la 
mort  dévoilait  la  présence  d'une  déchirure  de  la  membrane  de 
Descemet.  En  outre  on  rencontrait  des  hémorrha^ies  dans  la 
région  maculaire  de  la  rétine  et  dans  le  nerf  optique.  Il  faut 
imputer  la  déchirure  de  la  membrane  de  Descemet  à  une  hyper- 
tension de  la  cornée  dans  le  méridien  horizontal. 


B.   RBDSLOB. 


i3)  Le  diagnostic  bactériologique  est  absolument  nécessaire 
Sur  4 1  cas  observés  à  Vienne  Elschnig  a  trouvé  a  i  fois  des  gono- 
coques ;  ils  étaient  absents  dans  les  20  autres  cas,  tandis  que 
à  Prague  sur  17  cas,  3  seulement  n'étaient  pas  dûs  au  gono- 
coque. Elschnig  reste  partisan  de  la  méthode  de  Crédé,  la 
solution  de  nitrate  d'argent  à  i  0/0  serait  préférable  à  celle 
de  2  0/0.  H.  Doa. 

i4)  La  pyoctanine,  dit  Mello  Barreto,  en  injection  dans  la 
muqueuse  palpébrale  (1/2  centimètre  cube  de  solution  à  20  0/0) 
produit  une  hypérémie  vraiment  considérable,  semblable  à 
celle  obtenue  par  la  méthode  de  Bier  dans  les  arthrites.  Il  la 
employée  avec  succès  dans  le  traitement  du  trachome.  Il  pro- 
pose aujourd'hui  de  faire  pénétrer  la  pyoctanine  dans  la  pau- 
pière sous  forme  de  ion  au  moyen  d'une  application  électrique 
comme  la  recommandé  le  D'  Leduc.  Barreto  n'a  toutefois 
pas  encore  fait  lui-même  l'expérience.  h.  d. 


UALADIBS   DE   L*IR1S,    DB   LA   CHOROÏDE  ET   DU    CORPS   GlLIAmS 
GLAUCOME,   AFFECTIONS   SYMPATHIQUES. 

i)  Guzmann.  —  Ulcération  purulente  d'une  papule  de  Tiris  (Ëitriger  Zerfall 
einer  Irispapel)  (Beit.  a.  Augenheilk, ,  Aeft  67,  1907). 

a)  Raehimanit.  —  Sur  le  glaucome  secondaire  et  la  cataracte  trauniati<|ue 
(Ueber  sekundâr  Glaukom  und  traumatische  CataractyfOp/it/iatm.  Klinik 
no  14,  1906). 

3)  Miohaelep.  —  Iridocyclite,  après  vaccination  (IridozykUtische  Reisun^ 
nach  Vakzination)  (Ophihalm.  Klinik*  n°  5,  1907). 

4)  Bertozzi  (A.).  —  Les  altérations  congénitales  de  la  choroïde,  de  la  région 
ciliaire  el  de  l'iris  (Aitcrazioni  congenite  délia  coroide,  délia  regione 
citiare  e  dell'iride)  (Annali  di  Oltalmotogiat  vol.  XXXVI,  fasc.  6-7-8,  p.  Zgt 
&  55o^  1907)* 
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5)  Tep«oh  (A.)'  -*  Pathogénie  du  gUucome  (Mémoire  présenté  à  U  Soc, 
belge  d*ophi»lm,^  a4  lept.  1907). 

1)  Guzmann  observait  chez  un  malade  de  quarante-six  ans, 
syphilitique,  traité  avec  une  seule  cure  mercurielle  et  iodique, 
une  petite  tumeur  brune  dans  la  chambre  antérieure  croissant 
jusqu'à  une  grandeur  de  2  mm.  5  et  s'ulcérant.  Après  une 
cure  d'injections  mercurielles  de  quelques  semaines  on  ne 
voyait  qu^une  petite  plaque  dans  la  chambre  antérieure  de 
Tœil  çuéri,  ayant  une  acuité  visuelle  de  6  à  8/10.  o.  imoif. 

2)  Raehlmann  a  examiné  par  l'ultramicroscope  l'humeur 
aqueuse  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  après  avoir  fait  une 
discision  circonscrite  expérimentale  de  la  capsule  antérieure 
de  la  lentille.  L'humeur  est  remplie  de  particules  deglobuline. 
Une  quantité  des  particules  de  globuline  se  dissout  sous 
rinfluence  de  sérum  salin.  Au  cas  d'inflammation  de  la  partie 
entourant  la  chambre  antérieure,  les  particules  de  globuline  se 
précipitent  davantage,  principalement  en  présence  des  précipi- 
tines  et  elles  ferment  facilement  le  canal  de  Fontana,  cause 
du  glaucome  secondaire.  Raehlmann  propose  de  laver  la  cham- 
bre antérieure  avec  le  sérum  salin  dans  ces  cas  de  glaucome 
secondaire.  .0.  simon. 

3)  Michaeler  observait  chez  un  homme  de  56  ans,  1 1  jours 
après  une  vaccination,  un  chémosis,  sécrétion  conjonctivale 
augmentée,  injection  pericornéenne,  décoloration  de  Tiris 
après  une  durée  de  six  jours  TaiFection  monolatérale  était 
guérie.  Thérapeutique  :  régime,  lunettes  protectrices,  cata- 
plasmes. G.  SIMON. 

4)  La  longue  monographie  (thèse  d'agrégation)  de  Bertozzi 
est  une  étude  systématique  des  restes  de  membpane  pupillaire 
persistante,  de  l'iridérémie  congénitale,  de  la  polycorie,  disco- 
rie  et  corectopie,  de  l'ectropion  congénital  de  l'uvée  irienneau 
bord  pupillaire,  des  kystes  congénitaux  de  l'iris,  du  colobome, 
de  la  dépigmentation  uvéene,  difl^use  (albinisme)  ou  localisée 
(vitiligo  de  l'iris),  de  Thétérophtalmos  ou  hétérochromie  irienne, 
des  taches  pigmentées  ou  naevi  de  l'iris,  des  soi-disant  lettres 
ou  chiffres  de  l'iris,  des  iritis  congénitales.  En  ce  qui  concerne 
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le  corps  ciliaire,  Tauteur  étudie  le  colobome,  les  états  atro- 
phiques  ou  les  suites  de  cyclite  intra-utérine  :  quant  à  la  cho- 
roïde, les  colobomes,  typiques  et  atypiques  dans  leurs  diffé- 
rentes formes,  Taplasie  choroïdienne  congénitale  (très  rare), 
Tangiome  congénital,  Talbinisme  du  fond  de  Tœil,  la  méla- 
nose,  les  choroïdites  congénitales  (formes  bien  caractérisées, 
en  foyer,  et  formes  rudimentaires,  plus  ou  moins  diffuses). 

Huit  observations  personnelles,  avec  figures,  précèdent  le 
résumé  et  les  considérations,  qui  permettent  à  Tauteur  de 
faire  ressortir  qu'il  est  impossible  d*attribuer  une  pathogénie 
identique  à  toutes  les  altérations  congénitales  du  tractus 
uvéal  que,  néanmoins,  la  pathogénie  inflammatoire  (processus 
pathologiques  de  la  vie  intra-utérine)  est  la  plus  justifiée  dans 
la  majorité  des  cas  et  que  les  tares  morbides  ou  les  états 
infectieux  des  parents  jouent  un  rôle  beaucoup  plus  impor- 
tant que  l'hérédité  proprement  dite. 

Une  longue  bibliographie  termine  ce  travail,  qui  ne  se 
prêterait  pas  au  résumé  de  ses  différents  chapitres,  mais  qui 
devait  être  signalé  aux  oculistes  voulant  publier  des  mémoires 
sur  le  même  sujet.  a.  antoxblu. 

5)  Dans  ce  rapport  très  complet,  A .  Terson  conclut  que  le 
glaucome  n'est  qu'un  œdème  aigu,  subaigu  ou  chronique. 
L'hyper tonie  en  est  le  résultat,  un  symptôme  qui  même 
fait  quelquefois  défaut.  L'auteur  étudie  successivement  le 
terrain  et  les  causes  du  glaucome,  l'hypertension  artérielle, 
l'hypotension  sanguine  (Zimmermann),  les  échanges  osmo- 
tiques,  exagération  des  chlorures  dans  le  vitré.  Il  prend 
comme  type  le  glaucome  aigu  foudroyant  et  admet  que  la 
plupart  des  symptômes  sont  dus  à  Thypertonie  ;  il  y  a  com- 
binaison de  congestion  active  et  passive.  La  soudure  irido- 
cornéenne  existe  dans  l'immense  majorité  des  cas;  les  lésions 
vasculaires  veineuses  sont  primitives  dans  le  glaucome  hémor- 
ragique ;  les  lésions  du  corps  vitré,  du  cristallin,  de  la  sclé- 
rotique sont  secondaires  ;  la  théorie  de  Pries tley-Smith  n'est 
donc  pas  fondée. 

Pour  le  traitement  médical,  l'ésérine  en  solution  huileuse 
à  1  pour  loo  a  une  action  rapide,  la  solution  aqueuse  est 
quelquefois  irritante,  la    dionine  a,  dans   certains  eas,  un« 
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action  curative.  L'iridectomie  typique  est  l'opération  de  choix. 
Les  opérations  extra-oculaires,  arrachement  du  nasal  ou  du 
g^anglion  ophtalmique,  la  section  du  sympathique  sont  discu- 
tables ;  la  cicatrice  filtrante  et  surtout  cystoïde  n'est  ni  néces- 
saire  ni  désirable. 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  hypersécrétion,  mais  la  cause  de 
cette  hypersécrétion  est  encore  inconnue,  h.  dor. 


M ALADIB8    DB   LA  RéTINB,  DU  NERF   OPTIQUE  ET  DBS  CENTRES   NERVEUX 
(aMBLYOPIE   ET    AMAUR08E,    DYSCHROMATOPSIE) 


i)  Haenel  (H.).  —  Cécité  pour  le  rouge  et  le  vert  produite  par  Tëblouisse- 
ment  de  la  neige  (Eine  Rothgrûnblindheit  durch  Schneeblenduug)  (Ge^ 
sellschaft  f,  Nttiur  undHeilkunde  zn  Dresden.  Mûnch.med.  Wochen8,n<^6o, 
lo  déc.  1907). 

a)  Freiteg  (G.)>  *—  Le  bandage  compreisif  dans  le  traitement  du  décollement 
de  la  rétine  (Der  Druckverband  in  der  Thérapie  der  NetzhautablÔsung) 
Mûnch»  med,  Wochenê,^  n»  35,  1907). 

3)  Marpl6  (W.-B.).  —  Rétinite  proliférante  avec  néoformation  de  vaisseaux 
papiUaires  (Case  of  retinitis  proliferans  with  development  of  a  System  of 
bloodvesselsupon  theopticnerve)C7ran«.o/'</ie  Americ  Ophihàl,  Society, 
1906). 

4)  Bletti  (Â.)-  —  Sur  quelaues'  formes  d'atrophie  et  de  névrite  optique  de 
cause  rare  ou  non  facile  a  reconnaître  (Intomo  ad  alcune  forme  di  atrofla 
e  di  neurite,ottica  da  cause  non  frequenli  o  difflcilmente  riconoscibili) 
(Annàli  di  Olialmogia,  vol.  XXXVI,  fasc.  6  à  8,  p.  55i  à  584  et  fasc.  9  à 
XI,  p.  670  à  71a,  1907). 

5)  Apert.  —  L'idiotie  amaurotique  familiale  (maladie  de  Tay-Sachs)  (Se- 
maine médicale,  1 5  juillet  1908). 

6)  Mosny  et  Harvier.  —  Méningo-encéphalite  aiguë  saturnine  suivie  d*amau- 
Fose  hystérique  (La  Tribune  A/ed.,  3o  nov.  1907). 

7)  Deutaohmann.  —  Encore  une  fois  le  décollement  de  la  rétine  (Nochcin- 
mal  «  die  Behandlung  der  NetzhautablÔsung  »)  (Beitrag  x,  Augenheilh., 
Heft  61,  1907). 

8)  Thilliez.  —  Névrite  optique  double  à  la  suite  d'une  grippe  (Journal  des 
Sc,méd.,de  Lille,  p.  385,  a6  oct.  1907}. 

9)  Elsohnia.  —  Sur  les  excavations  physiologique,  atrophique  et  glaucoma- 
teuse  (Ueber  physiologische,  atrophische  und  glaukomatôse  Exkavation) 
(34  *te  Versamml.  d.  ophth,  Gesellsch,  zu  Heidelberg,  août  1907). 


1)  Haenel  rapporte  une  observation,  que  je  crois  unique 
en  son  genre,  de  cécité  aiguë  pour  le  rouge  et  le  vert,  qu'il 
observa  sur  lui-même  après  une  course  en  skis  de  deux  jours, 
neuf  heures  le  premier  jour,  sept  le  second  sur  des  champs 
de  neige  éblouissants  dans  la  Riesengebirge  (chaine  de  mon^ 
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tagnes  qui  sépare  la  Bohême  de  la  Silésie).  Il  n'avait  pas 
porté  de  lunettes  foncées.  Le  premier  jour,  il  remarqua  une 
ombre  violette  rougeâtre  sur  les  objets  et>  le  soir,  à  la  lumière 
de  l'acétylène,  il  observa  que  les  personnes  avait  un  teint 
cadavérique,  tandis  que  les  assiettes,  le  cadran  de  sa  montre 
avaient  une  teinte  verdâtre  désagréable.  Le  lendemain,  s'étant 
blessé  à  la  main,  il  vit  que  son  sang  tombant  sur  la  neige 
avait  une  couleur  de  chocolat,  mais  il  se  rendit  compte  de 
son  état  seulement  au  moment  où,  voulant  acheter  un  timbre 
poste  vert  de  5  pf . ,  il  crut  qu'on  lui  en  donnait  un  brun  de 
3  pf. ;  la  vue  du  chiffre  5  leclaira  sur  son  état.  Haenel'fit 
alors  quelques  expériences,  tout  d'abord  avec  les  signaux  des 
chemins  de  fer  ;  les  lanternes  rouges  et  vertes  étaient  sem- 
blables et  ne  différaient  des  lanternes  ordinaires  que  par  un 
éclat  un  peu  moins  grand;  tous  les  objets  qui  l'entouraient 
se  montraient  dans  une  teinte  sale,  d'un  jaune  brun  jusqu'au 
brun  olive  ;  les  casquettes  rouges  des  employés  de  la  gare, 
les  cols  et  les  parements  des  soldats  avaient  la  même  couleur 
que  les  cyprès  du  cimetière  ;  par  contre^  en  voyant  une  voi- 
ture pleine  d'oranges,  il  dut  examiner  très  exactement  leur 
forme  pour  se  convaincre  que  ce  n'étaient  point  des  citrons. 
Tous  les  objets  qui  lentouraient,  les  meubles,  les  tapisseries, 
les  tableaux,  les  boissons,  les  mets,  la  viande,  le  pain,  les 
confitures,  avaient  un  aspect  répugnantet  désagréable.  Il  est 
toutefois  extraordinaire  que  les  couleurs  violettes  fussent 
relativement  mieux  perçues,  des  violettes,  des  améthystes 
semblaient  peu  altérées.  Ce  qui  le  gênait  le  plus  dans  Texercice 
de  son  art  (médecin),  c'était  la  couleur  de  la  figure;  toutes 
les  personnes  étaient  pâles,  avec  une  légère  teinte  ictérique  ; 
par  contre,  les  lèvres,  les  joues  et  les  muqueuses  avait  la 
couleur  bleue  delà  cyanose;  Tophtalmoscopie  était  impossible; 
toutes  les  papilles  avaient  la  nuance  porcelaine  de  Tatrophie. 
Dès  le  second  soir,  il  put  remarquer  que  les  couleurs  étaient 
mieux  perçues  à  la  périphérie,  où  la  cécité  pour  le  rouge 
s'étendait  davantage  que  celle  pour  le  vert.  Ce  n'est  que  le 
dixième  jour  qu'il  put  lire  à  grand  peine  les  tables  de  Stilling; 
le  scotome  diminua  lentement  par  la  périphérie  et  ce  n'est 
qu'au  bout  de  six  semaines  que  la  fovea  centralis  redevint 
normale. 
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En  résumé,  il  s*agissait  d'un  phénomène  tout  à  fait  ana* 
logue  à  ce  que  nous  voyons  dans  l'amblyopie  toxique,  alcoo- 
li<pie,  tabagique,  etc.  Haenel  aurait  dû  nous  indiquer  le 
chiffre  exact  de  son  acuité  visuelle  centrale  pour  les  optotypes, 
car  si  elle  n'était  pas  normale,  comme  il  dit  lui-même  qu'il 
était  fumeur,  nous  ne  pouvons  éliminer  tout  à  fait  Tidée  d'un 
scotome  toxique.  Nous  devons  toutefois  reconnaître  que 
jamais  nos  malades  atteints  d'amblyopie  toxique  n'ont  su 
nous  indiquer  si  exactement  les  changements  qu'ils  observent 
dans  la  perception  des  couleurs  et  cela  probablement  à  cause 
de  la  diminution  rapide  de  l'acuité  centrale.  Nous  ajouterons 
encore  que  le  D^  Best  examina  M.  Haenel  avec  les  laines  de 
Holmgren,  les  planches  de  Stilling  et  avec  un  spectre  qui 
fut  trouvé  raccourci  du  côté  du  rouge  et  normal  du  côté  du 
violet.  Il  semble  donc  bien  qu'il  s'agit  ici  d'une  vraie  cécité 
pour  le  rouge  et  le  vert  due  à  l'influence  des  rayons  visibles 
et  non  des  rayons  chimiques,  car  il  n'y  avait  aucune  rougeur 
de  la  peau,  aucune  inflammation  extérieure^  comme  on  l'ob- 
serve si  souvent  dans  les  courses  sur  les  glaciers  ;  c'est  ce  qui 
nous  a  engagé  à  analyser  si  longuement  ce  cas  intéressant. 

Clemens  a,  il  est  vrai,  décrit  déjà  en  i868  (Arch,  /*,  physioL 
HeilkundeJ  un  cas  analogue  de  cécité  non  congénitale  pour  le 
vert  et  le  rouge,  mais  ici  il  s'agissait  de  phénomènes  qui 
étaient  apparus  chez  une  femme  à  deux  reprises,  chaque  fois 
vers  le  cinquième  mois  d'une  grossesse.  h.  dor. 

2)  Freitag  conclut  qu'il  faut  supprimer  le  bandage  corn- 
pressif  dans  le  traitement  du  décollement  de  la  rétine,  carie 
raisonnement  théorique  et  les  résultats  obtenus .  ne  parlent 
pas  en  sa  faveur  ;  il  est  même  possible  qu'il  puisse  être  nui- 
sible. H.  DOR. 

3^  La  malade  de  Marple^  une  femme  de  soixante-trois  ans, 
présentait  un  œdème  papillaire  avec  hémorragies  rétiniennes. 
L'urine  était  normale,  une  hémorragie  sous-hyaloïdienne 
apparut  aussi.  Quelques  tractus  connectifs  apparurent  près  de 
l'hémorragie  de  la  papille  ;  sur  ces  tractus  se  développèrent 
des  vaisseaux  en  forme  d'éventail  se  dirigeant  dans  le  vitré  ; 
les  brides  inférieures,  disposées  en  boucle,  se  voyaient  avec 
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un  verre  de  -4-  121  D.  Plus  tard,  ces  boucles  se  remplirent  de 
sang  et  il  y  eut  de  Tectasie  des  extrémités,  mais  graduelle- 
jnent  les  vaisseaux  sanguins  parurent  avoir  des  parois  plus 
épaisses  et  les  colonnes  sanguines  disparurent.  Marple  pense 
qu'il  n'y  a  plus  à  craindre  d'hémorragies  ultérieures  et  que 
les  vaisseaux  sanguins  seront  étouffés  par  le  tissu  con- 
nectif.  copuRx. 

4)  Des  observations  cliniques  relatées  par  Bietti,  la  pre- 
mière est  un  cas  d'amblyopie  par  ankylostomîase  (amblyopie 
très  avancée,  aspect  ophtalmoscopique  et  dyschromatopsie 
comme  dans  Tamblyopie  éthylo-nicotinique,  amélioration  très 
lente  après  le  traitement).  L'auteur  fait  suivre  un  inté- 
ressant résumé  des  lésions  oculaires  signalées  par  différents 
outeurs  en  rapport  avec  la  présence  d'ankylostome  dans  le 
duodénum  et  les  troubles  hématologiques  et  nutritifs  que  le 
parasite  provoque.  La  seconde  observation  signale  une  papil- 
Ute  double  dans  un  cas  de  purpura  hémorragique  chez  un 
garçon  de  neuf  ans,  tuberculeux,  et  Tauteur  passe  en  revue 
ce  qui  a  été  publié  jusqu^ici  sur  les  affections  du  nerf  optique 
après  les  hémorragies  profuses,  dans  la  maladie  de  Wehrlof, 
à  la  suite  d'hématémèse,  etc.  La  troisième  observation  com- 
porte un  diagnostic  douteux  de  tuberculose  unilatérale  du 
nerf  optique  (petits  nodules  blanc  jaunâtre,  visibles  à 
Texamen  ophtalmoscopique,  tout  près  du  bord  papillaire). 
Les  deux  derniers  cas  sont  des  névrites  optiques  rétrobulbaires, 
bilatérales,  représentant  très  probablement  un  symptôme  pré- 
coce et  isolé  de  sclérose  disséminée.  Une  bibliographie  de 
1 33  citations  termine  le  travail  de  Bietti,  dont  la  lecture  est 
des  plus  instructives.  a.  antomblli. 

5)  A  propos  d'un  cas  d'idiotie  amaurotique  familiale  qu'il 
eut  l'occasion  d'observer  (le  premier  en  France,  dit-il,)  Apert 
donne  une  étude  complète  des  travaux  publiés  à  ce  sujet,  à 
laquelle  nous  devons  renvoyer  tous  ceux  qui  auront  h  s'occu- 
per de  cette  question.  Le  résultat  est  que  la  maladie  a  pour 
substratum  anatomique  une  altération  des  cellules  des 
centres  gris,  La  corticalité  cérébrale,  les  ganglions  centraux  du 
cerveau,  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  sont  profondé* 
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ment  altérés.  Les  lésions  sont  en  général  moins  intenses  dans 
le  cervelet  et  dans  la  colonne  de  Clarke.  Il  y  a  en  même 
temps  une  altération  des  neurofibrilles.  Dupuy-Dutemps  qui  a 
examiné  à  Tophtalmoscope  la  malade  de  Âpert,  conclut  que  la 
tache  blanche  périmaculaire  qui  a  été  signalée  dans  tous  les  cas 
d'idiotie  amauro tique  familiale,  est  due  non  à  un  œdème  rétinien 
mais  à  une  dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires  très 
nombreuses  dans  cette  région.  Au  centre  de  cet  écran  blan<), 
le  foyer  apparaît  avec  sa  coloration  rouge  normale,  h.  dor. 

6)Afos/it/et-ffari;wrrapportentlonguementrobservationdun 
homme  de  vingt-neuf  ans.  Il  s'agit  d'une  méningo-enôéphalite 
aiguë  survenue  chez  un  saturnin^  qui  fut  suivie  de  troubles 
mentaux  de  longue  durée  et  d'une  amaurose  hystérique  (De  La- 
personne),  qui  persista  pendant  plus  d*une  année.  C'est  un 
exemple  remarquable  d'un  fait  connu;  le  réveil  et  la  fixation  de 
troubles  fonctionnels  de  nature  hystérique  chez  des  sujets 
atteints  de  lésions  organiques  d'origine  toxique.  b.  n. 

7)  Deutschmann  défend  sa  méthode  de  traitement  du  décol- 
lement de  la  rétine  contre  les  attaques  d'Uhthof  (congrès  mé- 
dical de  Lisbonne  1906).  Il  fait  la  constatation  fâcheuse,  que 
sa  manière  d*opérer  est  usitée  très  rarement  par  les  oculistes, 
quoique  le  nombre  des  yeux  guéris  par  cette  méthode,  traités 
ailleurs  sans  effet,  soit  t/l^^:  loo,  contre  4oo  cas;  24,7  :  100 
cas,  traités  dans  la  clinique.  o.  simon. 

8)  A  propos  d'un  cas  de  névrite  optique  à  la  suite  d'une 
grippe  chez  une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  qui  se  ter- 
mina par  la  restitution  de  la  vision  jusqu'à  a/ 3  sur  un  œil, 
tandis  que  Tautre  œil  reste  aveugle  avec  atrophie  du  nerf 
optique  Thilliez  fait  une  étude  générale  des  névrites  optiques 
infectieuses.  h.  dor. 

9)  Elschnig  donne  les  résultats  de  ses  observations  qui  ont 
porté  sur  10  globes  oculaires  atteints  d'atrophie  optique  et  sur 
60  globes  normaux,  examinésà  Tophtalmoscope pendant  la  vie, 
et  dont  on  avait  par  conséquent  constaté  la  forme  et  l'aspect 
au  point  de  vue  de  la  papille  optique* 
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.  L'excavation  physiologique  de  la  papille  dépend  de  la  forme 
et  de  la  dimension  du  canal  que  suit  le  nerf  optique  pour  péné*> 
trer  dans  le  globe,  caractérisée  par  ce  fait  qu'il  existe  un 
rétrécissement  de  ce  canal  au  moment  où  il  traverse  la  cho- 
roïde, Télargissement  diu  canal  au  niveau  de  là  rétine  fait  qu'il 
ne  peut  être  comblé  par  les  fibres  optiques,  d'où  excavation. 

L'atrophie  optique  simple  peut  être  ou  non  suivie  d'excava- 
tion :  lorsqu'il  n'existe  pas  d'excavation  physiologique,  il  ne 
se  fait  pas  d'excavation  atrophique,  car  les  fibres  optiques 
s'atrophient  bien,  mais  le  tissu  de  soutien  reste  ce  qu'il  était 
et  comble  suffisamment  Tespaee  papillaire  pour  que  oelui- 
ci  ne  se  creuse  pas.  Si  au  contraire,  une  excavation  physiolo- 
gique existait,  l'atrophie  optique  a  pour  résultat  de  l'étaler  en 
surface,  par  atrophie  de  l'élément  nerveux,  mais  non  pas  de' la 
creuser,  le  rebord  de  papille  rosé  que  l'on  voit  à  l'état  nor- 
mal a  disparu,  l'excavation  est  plus  large,  mais  pas  plus  pro- 
fonde. 

Il  n'existe  qu'une  seule  forme  véritable  d'excavation  opti- 
que, c'est  dans  le  cas  de  glaucome,  la  lamina  cribosa  est 
repoussée  et  il  se  forme  une  excavation  caverneuse  (en  chau- 
dron) dans  la  tête  du  nerf  optique. 

ScHMiDT-RiMPLER  rappelle  des  cas  connus  par  lui,  dont  un 
cas  particulier  était  caractérisé  par  un  développement  en  pro- 
fondeur de  l'excavation  atrophique  ;  Stock  rappelle  qu'il  existe 
des  cas  d'atrophie  lacunaire  du  nerf  optique  dans  la  myopie 
élevée;  Schieck  a  vu  un  cas  d'atrophie  glaucomateuse,  sans 
excavation,  donc  elle  n'est  pas  toujours  caractérisée  par  la 
dégénérescence  des  fibres  optiques  et  du  tissu  de  soutien. 

O.  DUBRBUIL. 
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i)  Voaelsang.  -  Contribution  à  la  connaissance  de  Pinflammation  du  corps 
vitre  (Bijdrage  tôt  de  Kennis  der  ontstecknig  van  het  glasachtig  lichaam) 
(Thèse.  Amsterdam,  1007  et  48  »»•  Jaarversl&g  v»n  het  nederUndsch  Gas- 
thuis  voor  ooglijders,  Utrecht,  1907). 

2)  Oliver  (C.-A.).  —  De  l'àçe,  du  sexe,  du  lieu  de  naissance,  des  occupa- 
tions et  de  la  position  sociale  de  3.436  opérés  de  cataracte  sénile  de  WilTa 
HospilaL  de  Philadelphie  (A  study  of  the  nativity,  sex  and  âge',  occupation- 
and  social  condition  of  3.436  cases  of  senile  cataract  operated  upon  at  the 
Will's  Hospital  in  Philadelphia)  (Trans,  of  the  Americ,  Ophth^lm.  SocUty 
et  New-York  med.  journal^  10  nov.  1906). 
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})  Mevenson  (M^D.).  --  De  quelques  considérations  importantes  .  sur 
Textraction  delà  cataracte  (Some  important  considérations  in  the  extrac- 
tion of  cataract)  (Journ,  of  ihe  Amerie,  med.  Assoc.^  i6  mars  1907). 

4)  Blaok  (M.),  —  De  remploi  du  couteau  dans  la  cataracte  secondaire  (The 
use  of  tbe  secondary  cataract  knife)  (Journ.  of  the  Amerie,  med,  Assoc, 
16  mars  1906}. 

5;  VérhoefT  (F.-H.)-  *-  Extraction  de  la  cataracte  et  iridotomie  modifiée 
(Cataract  extraction  with  modificd  iridotomy)  f/ourn.  ofthe  Amerie,  med. 
Assoc,  16  mars  1906). 

0)  Beok.  —  Des  anomalies  conf^éni taies  de  la  forme  et  de  la  position  du 
cristallin  (Zur  Kenntnis  angeborener  Lage  and  Formverftnderungen  der 
Linse)  (Arek.f.  Angenheilk.i  v,  56,  p.  32o,  1907). 

7)  FisoheP;  —  Luxation  dans  la  chambre  antérieure  du  noyau  cristallinien 
récliné  (Mitteilung  ûber  Luxation  des  reklinierten  Linsenkerns  in  die  Vor- 
derkammer)  (Archiv  f,  Augenheilk,,  vol.  56,  p.  289,  1907). 

8)  Heath  (F.-C  ).  —  De  Topération  de  la  cataracte  (The  cataract  opération) 
(Lûncet  Clinic^  ao  mai  1907). 

1)  VoffeUattff  donne  d'abord  un  aperçu  de  la  bibliographie 
puis  une  description  des  altérations  anatomiques  de  quelques 
cas  de  hjalite.  D'après  ses  préparations  l'auteur  croit  qu'il  faut 
admettre*  rexistence  de  la  hyalite  comme  maladie  à  part  et 
que  cette  conception  rend  plus  claire  et  plus  simple  l'apprécia* 
tion  des  autres  maladies  oculaires.  h.  dor. 

a)  Ces  observations  d'Oliver  ont  été  rassemblées  pendant 
une  période  de  trente-cinq  années,  le  rapport  entre  les  gens 
nés  dans  le  pays  et  les  étrangers  est  de  3  à  4*  Sur  les  étran- 
gers 55  pour  100  étaient  des  Irlandais,  3o  pour  100  des  Alle- 
mands et  I  o  pour  1 00  des  Anglais.  L'âge  moyen  était  de  soixante- 
trois  ans,  quoique  durant  les  cinq  dernières  années  Tàge  moyen 
des  hommes  monta  à  soixante-six  ans.  Les  ouvriers  travaillant 
en  plein  air  donnaient  un  âge  moyen  de  soixante-six  ans,  tan* 
dis  que  celui  des  ouvriers  travaillant  à  une  température  élevée 
était  de  cinquante-huit  ans.  L^âge  moyen  des  employés  et 
hommes  à  profession  libérale  était  de  soixante-cinq  ans,  celui 
des  autres  ouvriers  de  ville  soixante-trois  ans.         coBunif. 

3)  Stevenson  décrit  les  précautions  à  prepdre  avant  une 
opération  de  cataracte,  sénile  ainsi  que  les  détails  de  cette  opé- 
ration. Il  préfère  pratiquer  un  lambeau  conjonctival  et  une 
ouverture  eh  V  de  la  capsule  et  conseille  une  sphincterecto- 
mie  au  lieu  d^une  iridectomie.  coburn. 

4)  Le  couteau  de  Black  est  semblable  à  un  couteau  deGraefe 
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boutonné.  Cette  modification  permet  Télargissement  delà  âec* 
tion  cornéenne  lorsque  pour  une  raison  ou  une  autre  Tincision 
a  été  faite  trop  petite.  ^  coiiuRn. 

5)  Vier/ioe^  pratique  une  petite  ouverture  à.Ia  racine  de  l'iris 
après  avoir  fait  la  section  cornéenne,  puis  avec  des  ciseaux  de 
de  Wecker  mousses,  il  sectionne  toute  la  largeur  de  l'iris  en 
passant  une  des  lames  au  travers  de  Touverture  périphérique 
irienne.  L'extraction  de  la  cataracte  est  alors  terminée  comme 
d'habilude.  coDvnif. 

6)  Beck  a  observé  un  cas  de  dislocation  en  haut  de  la  lentille 
sur  les  deux  yeux  d'un  myope,  la  lentille  de  l'œil  droit  présen- 
tant de  plus  une  encoche.  L'auteur  décrit  ensuite  un  cas  d'ec- 
topie  de  la  lentille  combiné  de  mikrophakie.  La  description 
de  ces  deux  cas  est  précédée  d'un  aperçu  général  sur  la  litté- 
rature publiée  sur  ce  sujet.  b.  mdslob. 
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i)  Best.  —  Les  rapports  entre  le  travail  de  près  et  la  myopie  (Der  Zusam- 
menhang  zwischen  Nahearbeit  und  Kurzsichtigkeit)C^4»*«  Vers.  d,opMh»lm, 
àesellschaft  zu  Heidelberg,  août  1907). 

a)  Redsiob  (Ë.).  —  Le  développement  de  la  myopie  (Zur  Entstehungp  der 
Kurzsichtigkeit)  (Sirassburger  mediz,  Zeitung,  fasc.  XI,  1907). 

3)  Weisenbupg  (F.-H.).  —  Déviation  conjupée  des  yeux  et  de  la  tète  et 
troubles  des  mouvements  oculaires  associes  dans  les  tumeurs  ou  autres 
lésions  du  cerveau  (Conjugate  déviation  of  thc  eyes  and  headand  disorders 
of  the  associated  ocular  movemenls  in  tumors  and  other  lésions  of  the 
ccrebrum)  (Journ.  of  the  Amer,  med,  Assoc.  28  mars  1907). 

4)  Basso  (D.).  —  Sur  Tophtalmoplégie  intrinsèque  d*orifrine  traumatiaue 
par  contusion  du  çlobc  fSulla  oftalmoplegia  traumatica  interna  da  colpi 
contundenli  dcl  globo  oculare)  (Annali  di  OttalmologU,  vol.  XXXVl, 
fasc.  9  à  II,  p.  73o  à  745,  1907). 

5)  Ay^*  (AV.-M.).—  Skiascopie  après  cycloplégie(Retino8copic  testa  under 
a  cycloplegic)  (Ohio  State  med.  /oarn.,  juin  1907). 

i)  Best  a  en  vue  la  solution  d'un  problème  très  obscur, 
parce  qu^on  manque  de  faits  anatomiquement  constatés  et  de 
constatations  physiologiques  exactes.  Sa  communication  peut 
se  résumer  ainsi  : 

Le  travail  rapproché,  prolongé,  favorise  le  développement 
de  la  myopie. 


MALADIES  DE  LA  RÉFRACTIOTV,  DE  L'ACCOMMODATIO.V,  ETC.     127 

Cette  myopie  est  due  à  Rallongement  de  Taxe  antéro-posté- 
rieur  de  rœil. 

Comment  expliquer  cet  allongement  d'un  axe  primitive- 
ment normal  ?  Il  s'agit  évidemment  d'une  adaptation  de  Tœil 
à  une  fonction  prépondérante,  la  faculté  d'adaptation  est  une 
loi  générale,  c'est  une  constatation^  voyons  les  explications. 

L'œil  croit  et  pendant  sa  croissance,  il  existe  une  compres- 
sion musculaire  due  à  la  convergence  pendant  le  travail  rap- 
proché auquel  il  est  soumis.  Mais  Best  considère  comme  non 
prouvé  que  la  convergence  produise  une  compression  plus  fotte 
que  tout  autre  mouvement  oculaire.  D'autre  part  quel  est  le 
résultat  immédiat  de  la  compression  ?  Une  augmentation  de 
la  tension  intraoculaire.  Or,  pour  Best,  cette  hypertension 
produit  un  allongement  du  segment  antérieur,  mais  non  du 
segment  postérieur.  Si  on  admet  les  deux  prémisses  de  l'au' 
teur  :  compression  égale  dans  tous  les  mouvements  oculaires, 
hypertension  sans  action  sur  le  pôle  postérieur,  on  doit  en 
conclure  que  la  convergence  n'est  pas  l'agent  causal  direct  de 
la  myopie.  Mais  l'allongement  du  segment  antérieur  ne  pro- 
voque-t-il  pas  un  allongement  total  de  Taxe  ?  Pourquoi  dire 
que  l'allongement  se  produit  au  pôle  postérieur  ?  A  cause  de 
la  formation  du  staphylome  postérieur?  Mais  celui-ci  ne 
peut-il  être  le  résultat  de  la  traction  en  avant  de  la  choroïde 
solidement  attachée  à  la  sclérotique  autour  de  la  cornée  et  sur 
la  base  du  corps  ciliaire  ?  Telles  sont  les  objections  possfbles 
que  l'on  peut  faire  à  Best  contre  la  non- possibilité  d^action  de 
la  convergence. 

La  cause  de  la  myopie  doit  être  cherchée  d'après  cet  auteur 
dans  l'accommodation  seule  par  la  distension  des  fibres  élasti- 
ques qui  règlent  l'action  du  muscle  ciliaire,  situées  en  partie 
dans  Tuvée,  en  partie  au  pôle  postérieur,  dans  l'anneau  choroï- 
dien  qui  encercle  le  nerf  optique.  Il  ajoute  que  la  croissance 
de  l'œil  est  plus  sous  la  dépendance  de  la  choroïde  que  sous 
celle  de  la  sclérotique.  Dans  la  myopie  élevée,  avec  ectasie 
scléroticale,  si  celle-ci  n'est  pas  congénitale,  elle  est  secon- 
daire à  Tectasie  choroïdienne  ;  la  distension  des  fibres  élasti- 
ques choroïdiennes  au  pôle  postérieur  est  due  à  l'existence 
d'une  interruption  dans  la  continuité  de  la  couche  élastique 
au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique.  Le  développement  de  la 
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myopie  a  donc  pour  cause  Thypertrophie  des  fibres  radiées 
du  muscle  ciliaire  et  la  résistance  insuffisante  des  fibres  élasti- 
ques de  la  choroïde. 

Best  termine  en  faisant  remarquer  Faction  heureuse  de  la 
correction  totale  sur  le  développement  de  la  myopie,  par  mise 
en  condition  normale  de  Taccommodation.       g.  dubrbuil. 

a)  Redslob  a  pu  constater  à  Strasbourg  que  la  myopie  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  nouveaux  alsaciens  venus 
de  TAUemagne  que  dans  Tancienne  race  autochtone.  Il  a  pu 
par  des  mensurations  de  Torbite  se  convaincre  de  la  vérité 
de  la  théorie  de  Stilling;  il  ajoute  toutefois  comme  Siegrist 
Tarait  démontré  pour  les  écoliers  de  Bâle,  que  l'astigmatisme 
joue  un  grand  rôle  comme  cause  prédisposant  à  la  myopie-  En 
eiîet,  tandis  que  sur  Tensemble  de  la  population  on  observe 
quinze  fois  sur  cent  un  astigmatisme  pathologique,  on  le  ren- 
contre dans  65  pour  loo  des  cas  de  myopie.  Redslob  insiste 
avec  raison  sur  Texamen  obligatoire  des  yeux  des  enfants 
avant  leur  entrée  à  Técole  et  surtout  sur  la  correction  de 
^  l'astigmatisme.  h.  dor. 

3)  Weisenburg  a  observé  une  déviation  conjuguée  des  yeux 
chez  seize  malades,  dont  quinze  purent  être  autopsiés,  se9 
conclusions  sont  basées  sur  ces  observations.  La  déviation 
conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête  dépend  d'un  mécanisme  com- 
plexe. Chez  Thomme  il  n'existe  qu'un  centre  oculo-moteur 
qui  est  situé  dans  la  partie  postérieure  de  la  deuxième  et  troi- 
sième circonvolution  frontale.  Il  doit  exister  un  centre  séparé 
pour  les  mouvements  de  la  tète^  situé  sans  doute  dans  la  por- 
tion antéro-inférieure  de  la  circonvolution  paracentrale.  Chez 
rhomme  il  existe  probablement  un  centre  distinct  pour  les 
mouvements  combinés  de  la  tête  et  des  yeux  situé  entre  les 
centres  moteurs  de  ces  régions.  Il  est  probable  que  Focûlo- 
moteur  cortical,  ainsi  que  les  centres  des  mouvements  de  la 
tête  et  des  mouvements  combinés  de  la  tête  et  des  yeux  sont 
subdivisés  pour  les  mouvements  latéraux  aussi  bien  que  pour 
les  mouvements  verticaux.  L'oculo-moteur  et  les  centres 
moteurs  de  la  tête  sont  mis  en  rapport  à  Taide  de  fibres  asso^ 
ciées  au)c  centres  corticaux  pour  les  points  spéciaux  du  lobe 
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temporal,  occipital  et  autres.  Toute  lésion  des  centres  moteurs 
des  yeux,  de  la  tête,  des  sensations  de  relation,  des  fibres 
d'association  réunissant  les  uns  aux  autres,  amènera  une  dimi- 
nution de  la  déviation  volontaire  des  yeux  ou  de  la  tête  et 
des  yeux,  ceci  dépendant  delà  nature  et  de  la  localisation  de 
la  lésion.  Des  lésions  du  gyrus  angulaire  amènent  une  dévia- 
tion conjuguée  due  à  la  participation  des  fibres  visuelles  et 
auditrices  situées  en  dessous  de  cette  région. 

La  théorie  de  Bard,  qui  admet  que  la  déviation  conjuguée 
des  yeux  et  de  la  tête  est  toujours  ou  presque  toujours  accom- 
pagnée d'hémianopsie  homonyme  latérale,   est  donc  fausse, 
car  dans  la  majorité  des  cas,  Thémianopsie  n'existe  pas.  L'hé* 
mianopsie  peut  être  causée  par  le  choc  ou  les  effets  transitoires 
de  l'hémorragie..  Cette  hémianopsie  est  seulement  temporaire 
et  semblable  à  Thémianesthésie  observée  quelquefois  dans  les 
lésions  capsulaires.  La  constatation  de  la  déviation  conjuguée 
des  yeux  ou  de  la   tête  ou  des  deux  n'a  pas  d^importance 
comme  symptôme  de  foyer  parce  qu  elle  peut  résulter  d'une 
lésion  d'une  partie  quelconque  du  cerveau.  Elle  peut  avoir  une 
certaine  valeur  lorsqu'elle  est  en  rapport  avec  d'autres  symp- 
tômes locaux.  La  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux 
se  produit  probablement  dans  les  cas  de  lésions  apoplectiques 
importantes,  mais  elle    est  quelquefois  limitée  et  de  durée 
passagère.  La  paralysie  ou  la  parésie  des  mouvements  oculaires 
associés  peut  survenir  comme  résultat  de  l'hémietnopsie.  Mais 
elle  est  seulement  temporaire.   Jusqu'à  présent  il  n'est  pas 
prouvé  qu'il*  existe  un  centre  ou  des  centres  des  mouvements 
oculaires  automatiques,  mais  s'il  existe  des  centres  dans  le 
thalamus,  une  de  leur  lésion  peut  être  la  cause  des  mouvements 
spasmodiques  ou  incoordonnés.  La  convergence  et  la  diver- 
gence ne  sont  pas  probablement  des  actes  réflexes,  mais  des 
mouvements  oculaires  associés,  semblables  à  des  mouvements 
latéraux  et  verticaux.  Ils  sont  dus  probablement  à  des  centres 
corticaux  de  la  portion  postérieure  de  la  seconde  et  troisième 
circonvolution  frontale.  Les  mouvements  de  divergence  et  de 
convergence  sont  probablement  dus  à  des  fibres  d'association 
des  pédoncules  cérébraux  et  de  la  protubérance.  Weisenbm^g 
rapporte  seize  observations  avec  la  démonstration  des  lésions 
trouvées  à  l'autopsie  ches  quinze  malades.  coburk^ 
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4)  Nous  savons  combien  discutée  est  encore  la  pathogënie 
de  l'iridoplégie  et  de  la  parésie  accommodative  représentant 
une  suite  passagère  ou  durable  de  certains  traumatismes 
oculaires. 

Ba$$o,  après  avoir  rapporté  cinq  cas  personnels  de  ce  genre, 
après  avoir  rappelé  les  travaux  précédents,  et  notamment  les 
recherches  expérimentales  de  Berlin  et  de  Denig,  relate 
brièvement  ses  expériences  sur  des  lapins,  par  la  compression 
lente  et  graduelle  ou  par  la  compression  brusque  et  puissante, 
sur  la  cornée,  sur  le  limbe  ou  sur  Téquateur  du  globe.  Il 
résulterait  de  ces  expériences  que  les  contusions  du  segment 
antérieur  du  globe  ne  portent  pas  directement  atteinte  à  l'in- 
nervation de  la  pupille,  et  que  les  phénomènes  traumatiques 
de  Tiris  ont  une  origine  vasculaire  et  se  manifestent  plutôt  par 
des  troubles  spastiques  que  par  des  troubles  paralytiques,  en 
outre,  la  déformation  du  globe  par  compression  provoque  bien 
rischémie  de  la  rétine^  mais  ne  modifie  pas  la  pupille  au  mo- 
ment même  de  la  compression,  et  la  pupille  réagit  plus  tard  au 
traumatisme  par  des  troubles  vasculaires  et  spastiques.  En 
accord  avec  Ohm,  Basso  conclut  que  la  cause  de  Tophtalmo- 
plégie  intrinsèque  se  trouve  dans  une  lésion  traumatique  indi- 
recte du  pôle  postérieur  du  globe  et  du  nerf  optique,  intéres  - 
sant  un  certain  nombre  de  nerfs  ciliaires  composés  uniquement 
ou  surtout  de  fibres  motrices.  a.  aktonilh. 
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i)  Juntus.  —  Sur  les  traumatismes,  principalement  les  lésions  oculaires  par 
les  courants  électriques  de  haute  intensité  (Ueber  Unfallverletzung^en, 
insbesondereAugenerk.rankungendurchelectri8cheStarkstrômc)C0p/i^/ia{m. 
Kliniky  n»   ii,  1906). 

2)  Hirsohberg.  —  Trois  cas  de  traumatisme  par  des  balles  de  tennis  (Drei 
Faile  von  Augenverletzung  durch  Tennis  bail)  (Centralbl.  f,  pr.  Augen- 
heilk.,  p.  26),  septembre  1906). 

3)  Casali  (A.)  et  Pasettl  (G.).  ^  L'électro-aimant  de  Volkmann  en  chi* 
rurçie  oculaire  (L'elettro  calamita  di  Volkmann  in  chirurgia  oculare.) 
(Annali  di  Ottalmologia^  vol.  XXXVI,  p.  907,  1907). 

4)  OreefT.  —  Sur  la  présence  de  vers  i  l'intérieur  de  Tosil  (Ueber  das 
Vorkommen  von  Wiirmem  im  Auge)  (Archivf,  Augenheilk.^y,  56,  p.  33o, 
1907). 
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5)  ôheatham  (W.)*  —  De  l'emploi  de  Taimant  dans  les  corps  étrangers  de 
l'œil  (The  mapnet  in  foreign  bodies  within  the  eye)  {LouisvilU  monihly 
jonrn,  of  meol  ancf  sargery,  juin  1907). 

i)  On  croit  que  les  tensions  électriques  plus  hautes  que 
200  volts  sont  dangereuses  ;  que  les  tensions  plus  hautes  que 
5oo  volts  sont  mortelles.  La  gravité  des  lésions  par  les  mêmes 
courants  est  difFérente  et  dépend  de  plusieurs  circonstances, 
de  rhumidité  de  la  terre,  delà  chaussure,  des  mains  etc.  C'est 
principalement  le  système  nerveux  qui  est  blessé.  Les  lésions 
du  corps  peuvent  être  fonctionnelles  et  organiques.  En  Amé- 
rique, on  a  trouvé  chez  les  hommes  exécutés  par  l'électricité 
des  bulles  de  la  peau,  des  hémorragies  du  cerveau,  de  la  moelle, 
du  cœur  et  de  quelques  autres  organes,  mais  on  ne  trouve  pas 
d'autres  lésions.  La  cause  de  la  mort  est  principalement  une 
cessation  des  mouvements  du  cœur  et  plus  tard  de  la  respira- 
tion. On  a  trouvé  que  c'est  le  rapide  changement  des  courants 
électriques  de  haute  intensité  qui  amène  la  mort  le  plus  rapi- 
dement. 

Dans  les  cas  restés  vivants,  on  a  trouvé  : 

i"*  Beaucoup  d'hommes  soumis  aux  insultes  les  plus  graves, 
sous  aucune  lésion  mais  avec  une  grande  faiblesse  ; 

a*  Souvent  des  personnes  seulement  avec  des  symptômes  de 
la  névrose  traumatique  ou  de  Thystérie. 

3*  Le  traumatisme  est  suivi  de  graves  lésions  du  système 
nerveux  par  exemple  :  la  sclérose  multiple,  la  paralysie,  Tataxie 
locomotrice,  les  troubles  graves  de  la  fonction  de  Técorce  du 
cerveau. 

Après  un  coup  de  foudre  ou  les  graves  accidents  élec- 
triques, on  a  vu  les  lésions  suivantes  de  Tœil  :  ptôse,  altération 
des  pupilles^  kératocône,  cataracte,  hémorragies  dans  la 
chambre  antérieure,  le  corps  vitré,  la  rétine,  la  choroïde,  le 
nerf  optique;  puis  on  a  observé  la  cécité  par  une  lésion  du 
centre  optique.  o.  simon. 

a)  Outre  différents  cas  de  traumatismes  légers  provoqués 
par  desballes  de  tennis  tels  que  :  érosions  de  la  cornée,  hémor- 
ragies de  la  chambre  antérieure,  Hirschberg  a  observé  trois 
cas  de  déchirure  de  la  choroïde  occasionnés  par  ces  balles. 
Dans  ces  trois  cas  la  vision  se  rétablit  presque  complètement. 
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L^auteur  conseille  pourtant  à  des  personnes  fortement  myopes 
ou  portant  des  lunettes,  d'être  prudentes.  b.  rbdblob. 

3)  Parmi  sept  cas  de  pénétration  d'éclat  de  fer  dans  le 
globe,  opérés  par  les  auteurs  à  Télectro-aimant,  deux  cas 
furent  énucléSs  plus  tard  à  cause  d'ophtalmie  sympathique,  un 
fut  évidé  à  cause  de  panophtalmie,  deux  présentèrent  une  cata- 
racte avec  perception  lumineuse  dans  un  champ  rétréci,  un 
conserva  un  aspect  normal,  mais  vision  presque  nulle,  à  cause 
de  décollement  rétinien,  un  seul  gardao.iS  d'acuité  visuelle. 
Le  pronostic  est  donc  toujours  grave,  surtout  lorsque  le  trauma* 
tisme  intéresse  le  corps  ciliaire.  11  est  préférable  d'opérer  non 
pas  en  approchant  simplement  Télectro-aimant  du  globe,  mais 
en  introduisant  une  pointe  effilée,  comme  celle  de  Tappareil 
de  Hirschberg,  à  l'intérieur  même  de  la  plaie,  ce  qui  facilite 
de  beaucoup  Textraction,  avec  le  minimum  possible  de  dégâts 
dans  les  membranes  profondes  du  globe.  a.  aktonblli. 

4)  Dans  ce  travail  Greeff  a  rassemblé  tout  le  matériel  litté- 
raire publié  sur  ce  sujet.  On  n'a  trouvé  dans  Tœil  que  trois 
types  de  vers  :  des  trématodes,  des  cestodes  et  des  nématodes. 
En  1823  Nordmann  a  découvert  dans  le  cristallin  humain  un 
trématode,  le  monostoma  lentis,  plus  tard  Gscheidt  trouvait 
quatre  exemplaires  d'un  distoma  oculi  humani  entre  la  capsule 
et  le  cristallin  d'un  enfant  de  cinq  mois.  GreefF  prétend  que  la 
plupart  des  opacités  du  corps  vitré  trouvées  chez  le  poisson 
proviennent  de  la  présence  de  trématodes. 

La  présence  du  cysticerque  du  taenia  solium  dans  Tœil  est 
connue;  l'auteur  fait  cependant  remarquer  que,  depuis  que  le 
contrôle  des  abattoirs  est  plus  sévère,  on  n'observe  sa  pré- 
sence qu'excessivement  rarement.  On  croyait  jusqu'ici  que 
l'échinocoque  ne  se  rencontrait  jamais  dans  l'œil;  dans  ces 
derniers  temps  Werner  a  pourtant  décrit  un  cas  indubitable. 
Guyot  a  découvert  des  nématodes  sous  la  conjonctive  de  nègres 
du  Congo,  Kuhnt  a  extrait  un  de  ces  Vers  du  fond  de  l'œil. 

B.  RBDSLOB. 
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i)  OHondinL  -^  Ëtudes  hislologiques  sur  les  kystes  des  voies  lacrymales 
(Studii  isiologioi  sulle  cisti  délie  vi^  lagrimâli)  (Annnli  di  OtUlmologUy 
vol.  XXXVI,  faso.  6  à  8,  p.  585  à  6oa,  1907). 

%)  Qu9okeribos«  (A).  -*  M>[élome8  multiples  avec  envahissement  de  Tor- 
bite  (Multiple  myeloma  with  involvement  of  the  orbit)  (Trans,  of  the 
Amtric.  Opkihal,  Society»  190^). 

3)  V9lol«  (G.).  —  Injections  intra-orbitaires  dans  un  cas  d*ophtalmie  sym- 
pathique (Becaeil  aophUlmologie,  p.  i-3,  janvier  1907). 

4}  Henrloi  et  H^efToen.  —  Les  sinusites  suppurées  occasionnent-elles  un 
rétrécissement  du  champ  visuel  (HUnch,  med,  Wochens.,  n»  49,  et  Ann,  des 
mal,  de  V oreille t  p.  984,  1907). 

5)  Heynivi3|>  —  Six  cas  de  complications  orbitaires  de  maladies  du  nez  et  des 
sinus  (La  Presse  méd.  Belge,  19  mai  1907). 

0)  L^utmanri. —  CEdème  des  paupières  d'origine  nasale  (Ann^  des  mal.  de 
l'oreille,  du  larynx ^  avril  1907). 

7)  Qérardt  —  Des  obstacles  naturels  capables  de  compliquer  le  cathété- 
risme  des  voies  lacrymales  (Echo  méd.  du  Nord,  mars  1907). 

S)  Qellé.  -*  Rôle  des  lésions  nasales  dans  la  pathogénie  du  larmoiement 

(Areh.  intern.de  laryngoL,  n»   1,  et  ^nn.  des   mal,  de   Voreille,   mars 

«907)- 
9)  Ca«tPeMinQ.   —  Ëctropion  très  prononcé  des  deux  paupières   de  Tceil 

droit  (Ectropion  muy  pronunciado  de  ambos  parpados  del  ojo  derecho) 

(Soc.  oftalm,  hisp.-americ.j  MaJrid,  mai  1907). 

go^  Marin  Amat«  ~  Anesthésie  locale,  dans  les  opérations  sur  les  paupières, 
par  Tassociation  de  la  stovaïne,  de  Tadrénaline  et  de  Tacoïne  (Anestesia 
local  en  las  operaciones  de  los  parpados  producida  por  la  associacion  de 
la  estovamat  adrenalina  y  acoina)  (Soc.  oftalm.  hisp.-americ,  Madrid,  mai 
1907). 

Il)  Menaoho  (M.).  —  Accidents  et  complications  du  cathétérisme  et  des 
ii^cctioni  lacrymales  (Accidentes  y  complicaciones  del  cateterismo  y  de 
las  injecciones  lacrymales)  (Soc.  oftalm.  hisp.-americ,  Madrid,  mai 
1907). 

■a)  Menaoho  (M.)-  —  AfTections  de  la  caroncule  lacrymale  et  du  repli  semi- 
lunaire  (AfTecciones  de  la  caruncula  lagrimal  y  del  rcpliegue  semilunar) 
(Soc.  oftalm.  hisp.^mer,,  Madrid,  mai,  et  Arch.  de  oftalm,  hisp.-americ.^ 
juillet  1907]. 

i3)  Zapatepo.  —  Le  procédé  du  professeur  Lagle^rze  dans  Tentropion  (£1 
procediniiento  del  profesor  Lagleyze  en  el  entropion)  (Soc.  oftalm.  hisp.- 
americ.t  Madrid,  mai  1907). 

14)  Pons  MarquoE.  —  Pseudo  tumeur  orbitaire,  de  nature  probablement 
syphilitique  (Pseudo>tumor  orbitario,  de  naturaleza  probablemente  sifîli- 
tica)  (Soc.  oftalm.  hisp.-americ.^  Madrid,  mai  1907). 

i5)  Mapi|ueE.  —  Sur  une  localisation  rare  du  diplobacille  de  Morax-Axenfeld 
(Acerca  de  una  localizacion  rara  del  diplobacilo  de  Morax-Axonfeld)  (Soc. 
oftalm.  hisp-americ.f  Madrid,  mai  1907}. 

16)  Stephenson  (Sydney).  —  Affections  de  Tappareil  lacrymal  (AfTections 
of  lacrymal  apparatus)  (Lancet,  9  février  1907). 

17)  Paraons  (J.-Hbrdbrt).  —  Le  traitement  de  l'obstruction  lacrymale 
(The  treatment  of  lacrymal  obstruction)  (Brit.  med.  journ,,  a3  février 
«907)- 

18^  Evans  (J.-Jambson).  —  Le  sac  lacrymal  et  la  vision  (The  lacrymal  sac 
in  the  economy  of  vision)  (Brit.  med.  journ.y  a3  février  1907). 

19)  8ulsep.  —  Tumeur  de  la  paupière  supérieure  (Soc,  d'opht,  de  Paris, 
8  janvier  1907). 
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9o)  Sulser.  —  Seconde  présentation  d'une  malade  atteinte  d'une  tumeur  de 
la  paupière  supérieure  (Soc,  d^opM.'  de  Paris,  7  février  1907). 


i)  Voici  les  points  essentiels  que  Tétude  d'Orlandini  fait 
ressortir  ;  mais  il  faut  dire  que  ses  recherches  ont  porté  prin- 
cipalement sur  des  kystes  des  lobules  ou  des  conduits  excré- 
teurs de  Tappareil  glandulaire,  et  non  pas  sur  des  kystes  des 
voies  lacrymales  à  proprement  parler,  comme  le  titre  du  tra« 
vail  le  ferait  croire. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pathogénie  de  ces  kystes 
doit  être  attribuée  sans  doute  à  la  rétention  mécanique.  Dans 
quelques  cas,  toutefois,  le  point  de  départ  peut  se  trouver 
dans  des  lésions  organiques,  probablement  i(ifectieuses,  des 
lobules  mêmes,  avec  dégénérescence  du  parenchyme  glan- 
dulaire, après  processus  inflammatoire  propagé  par  voisinage 
(muqueuse  oculo-palpébrale)  ou  par  voie  circulatoire  (sanguine 
ou  lymphatique). 

L'occlusion  des  canalicules  excréteurs  des  glandes  princi- 
pales ou  des  glandes  de  Krause  peut  être  provoquée  par  pro- 
cessus inflammatoire  de  la  conjonctive,  et  la  distension  de  ces 
canalicules  et  des  lobules  aboutissants  peut  constituer  le 
kyste  sans  aucune  altération  inflammatoire  proprement  dite, 
de  l'organe  glandulaire. 

Lorsque  le  contenu  kystique  est  essentiellement  représenté 
par  les  produits  dégénéra  tifs  du  parenchyme  glandulaire,  il 
est  liquide,  clair  et  transparent  ou  presque,  contenant  des 
substances  albuminoïdes  et  des  sels.  L'analyse  quantitative 
la  plus  complète  est  celle  donnée  par  Broca  (pour  cent  : 
H^O  96.87,  albumine  2.76,  sels  organiques  0.76,  matières 
graisseuses  0.78).  Elle  démontre,  comme  les  analyses  que 
Fauteur  a  pu  obtenir  pour  deux  de  ses  cas,  la  richesse,  d'ail- 
leurs variable,  des  albumines.  Les  cendres  montrent  en  général 
des  chlorures,  plus  rarement  des  phosphates,      a.  autotcblli. 

2)  Quackenboss  examina  un  homme  de  cinquante-huit  ans 
porteur  de  deux  tumeurs.  Tune  de  Torbite  et  l'autre  du  ster- 
num. Pendant  l'extirpation,  ces  tumeurs  orbitaires  qui  avaient 
une  paroi  osseuse  et  cartilagineuse,  s'affaissèrent  après  avoir 
donné  issue  à  une  matière  gélatineuse.  Les  tumeurs  de  Torbite 
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se  développèrent  graduellement  dans  la  suite  et  de  nouvelles 
tumeurs  apparurent  en  d'autres  parties  du  corps.  Le  malade 
était  aussi  porteur  de  tumeurs  intra-nasales  et  eut  des  épis-< 
taxis  violentes  avant  de  mourir.  L*autopsie  ne  fut  pas  faite. 
LWine  contenait  une  substance  protéique  particulière  (Bence 
Jones).  L*examen  anatomo-pathologique  de  la  tumeur  et  le 
dessin  qui  en  fut  fait  montrent  qu'il  s  agissait  de  tumeurs 
myéloïdes.  Les  cellules  semblaient  avoir  la  forme  de  cellules 
plasmatiques.  On  trouve  généralement  de  Talbumose  dans 
Turine  ce  qui  indique  un  processus  destructeur.  Il  est  rare  que 
le  malade  survive  plus  de  deux  ans,  cependant  on  a  observé 
une  survie  de  sept  ans.  codvan. 

3)  Valois  avait  déjà  publié  deux  cas  d'ophtalmie  sympa- 
thique guérie  par  des  injections  intra-orbitaires  de  cyanure 
d'hydrargyre.  L'auteur  publie  cette  fois  une  troisième  obser- 
vation d'autant  plus  probante  qu'aucune  autre  médication 
n'avait  ét4  mise  en  œuvre.  Les  injections  doivent  être  faites 
profondément  dans  Torbite  de  Tœil  primitivement  malade. 
Il  faut  se  rappeler  qu'elles  sont  très  douloureuses  et  laissent 
après  elles  un  œdème  conjonctival  d'ailleurs  passager. 

H.  PBRBTZ. 

4)  Kuhnt  et  surtout  Ziem  ont  trouvé  que  le  champ  visuel 
diminuait  chez  les  malades  atteints  de  sinusite.  Grûnwald  n'a 
jamais  pu  constater  pareil  rétrécissement.  II  était  intéressant 
de  contrôler  ses  affirmations.  Sur  3y  cas  de  sinusites  variées, 
dont  quelques-unes  inactives,  aucun  cas  (sauf  une  exception 
due  à  la  simulation)  n'a  montré  un  rétrécissement  du  champ 
visuel.  D'après  ffenrici  et  Hae/fner^  cette  relation  entre  sinu- 
site et  champ  visuel  n'existe  pas.  n. 

5)  Heyninx  rapporte  6  cas  de  complications  orbitaires 
d'affections  nasales  ou  sinusiques  :  i^  Brusquement  chez 
un  ozéneux,  exophtalmie,  chémosis,  œdème  palpébral.  Par 
l'opération  on  trouve  une  ostéite  de  la  paroi  interne  de  l'orbite 
par  sinusite  frontale  et  ethmoïdite  suppurées.  2®  Exophtal- 
mie post-traumatique  par  fracture  ethmoïdale,   expectation. 
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3^  Ethmoïdite  et  sphénoïdite  droites  anciennes  avec  atrophie 
optique.  4^  Amélioration  de  la  vision  après  la  cure  radicale  de 
la  sinusite.  5®  et  6®  sco tomes  étincelants  dus  à  l'hypertrophie 
du  cornet  moyen  ;  leur  abblation  a  suffi  pour  guérir  une 
migraine  ophtalmique.  b.  r. 

6)  Lautmann  rapporte  trois  cas  d'œdème  palpébral  d'ori- 
gine nasale.  Cet  œdème  des  paupières  est  dû  à  la  congestion 
pituitaire  occasionnée  par  la  grippe.  II  est  possible  que  la  rhi- 
nite ordinaire  puisse  provoquer  un  œdème  semblable.  L'af- 
fection est  plus  effrayante  que  dangereuse,  aussi  la  tempori- 
sation sera  permise.  b.  r. 

7)  Gérard  étudie  les  obstacles  capables  d'entraver  le  cathé* 
térisme  des  voies  lacrymales.  Il  envisage  séparément  :  i*  les 
obstacles  apportés  au  sondage  par  le  squelette,  ce  qui  lui 
permet  d'insister  sur  certaines  particularités  ostéologiques 
inédites  de  la  gouttière  lacrymo-nasale  et  du  capal  nasal; 
2^  les  obstacles  apportés  par  les  parties  molles,  points  et  cana- 
licules  lacrymaux,  canal  nasal  membraneux.  r. 

8)  Gellé  dit  qu'en  examinant  100  sujets  atteints  de  rétré- 
cissements des  voies  lacrymales,  il  a  trouvé  dans  la  moitié  des 
cas  les  fosses  nasales  normales.  Dans  les  autres  cas,  il  a  cons- 
taté des  lésions  diverses  et  suivantes  par  ordre  de  fréquence  : 
rhinite  hypertrophique,  rhinite  purulente,  ozène.  Deux  fois  il 
y  avait  tuberculose  nasale  bénigne  et  latente.  Le  larmoiement, 
lors  des  lésions  nasales,  est  dû  à  une  infection.  h. 

9)  Castresana  rapporte  un  cas  d'ectropion  dans  lequel  il 
employa  avec  succès  le  procédé  de  Dieffenbach  pour  la  pau- 
pière inférieure,  et  celui  de  Fricke  pour  la  paupière  supérieure. 
Il  se  montre  opportuniste,  et  le  procédé  doit  être  approprié 
aux  cas  à  traiter. 

Longue  discussion,  Blango  T.,  de  Blanco  Sanz,  Barcones, 
Menacho  sur  les  avantages  de  quelques  procédés.        o.  d. 

10)  Marin  mélange  la  stovaïne,  l'adrénaline  et  l'acoïne,  et 
ce  mélange  est  parfaitement  toléré  sans  danger  d'intoxication. 
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8  centimètres  cubes  ont  pu  être  injectés  sans  inconvénient 
aucun.  L'adrénaline  augmente  le  pouvoir  anesthésique  de  la 
stovaïne  augmente  également  le  pouvoir  de  Tacoïne.  Il  y 
a  donc  anesthésie  plus  complète  et  hémostase.  Le  pouvoir 
antiseptique  de  ces  trois  alcaloïdes  est  supérieur  à  celui  de  la 
cocaïne. 

Discussion  :  Menagho,  Blanco.  g.  dudrbvil. 

11)  Menacho  donne  quelques  conseils  pratiques  qui  ne 
font  que  résumer  les  multiples  données  que  Ton  a  déjà,  et  qui 
sont  d'usage  courant  en  pratique.  La  discussion  est  longue  et 
Q^apporte  aucun  élément  nouveau  dans  la  question,      o.  d. 

12)  Menacho  a  fait  une  revue  générale  de  différentes  affec- 
tions et  apporte  quelques  cas  cliniques  :  lun,  d*abcës  follicu- 
laire, deux  d'abcès  total,  un  de  kyste  transparent  par  réten- 
tion, un  de  fibro -lipome  mélanique.  Ces  affections  ne  pré- 
sentent pas  d'autres  particularités  que  celles  qui  résultent  de 
leur  situation  dans  la  région  ;  on  doit  noter  leur  excessive 
rareté.  o.  d. 

i3)  Le  procédé  a  tous  les  avantages,  au  dire  de  Zapatero, 
qui  ne  signale  aucun  inconvénient.  g.  d. 

i4)  Pons  Marquez  rapporte  Thistoire  d'un  malade  qui  avait 
une  tumeur  orbitaire  très  banale,  le  traitement  iodo-mercuriel 
produisit  une  amélioration,. et  le  malade  eut  peut-être  guéri, 
s'il  n'était  pas  mort  d'une  affection  générale.  g.  d. 

i5)  Marquez  signale  un  cas  qui  démontre  l'existence  du 
diplo-bacille  de  Morax-Axenfeld  dans  du  pus  provenant  d'une 
dacryoblennorrhée.  o.  d. 

16)  Notons,  dans  le  travail  de  Stephenson^  sur  les  affections 
de  l'appareil  lacrymal  que  l'argyrol,  leprotargol  et  le  sophol, 
donnent  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  dacryooys- 
tites,  surtout  au  début  de  l'afTection.  Les  lavages  à  la  seringue 
ont  à  leur  actif  beaucoup  de  guérisons;  il  en  est  de  même 
des  douches  nasales  et  des  cautérisations  de  la  muqueuse  qui, 
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tout  au  moins,  rendent  d'adjuvants  services  dans  certains  cas. 
L'extirpation  du  sac  lacrymal,  difficile  à  pratiquer  chez  les 
enfants,  donne  généralement  d'excellents  résultats 


17)  Parsons  estime  que  le  traitement  de  l'obstruction 
lacrymale  par  les  sondes,  est  jugé  produisant  plus  de  mal  que 
de  bien  ;  la  même  remarque  est  faite  à  propos  des  stylets;  en 
effet,  cette  petite  opération  blesse  toujours  l'épithélium. 
L'emploi  des  lavages  avec  une  seringue  lui  est  préférable; 
l'extirpation  du  sac  guérit  radicalement.  Parsons  opère  de  la 
façon  suivante,  il  introduit  après  l'avoir  dilaté  dans  le  point 
lacrymal  supérieur,  une  seringue  de  Luer  jusqu'à  l'intérieur 
du  sac,  et  y  injecte  plusieurs  fois  une  solution  boriquée,  ou 
saline  chaque  jour.  Si  le  liquide  passe  au  bout  d'une  semaine, 
il  fait  alors  une  injection  de  sulfate  de  zinc  faible,  puis  du 
protargol  à  10  ou  i5  pour  100  dans  le  sac.  Les  injections 
sont  espacées  alors  de  plus  en  plus,  jusqu'à  guérison  complète. 
L'article  se  termine  par  des  considérations  sur  le  traitement  de 
l'obstruction  chez  les  enfants.  s.  stbphbnson. 

18)  Évans  dit  qu'il  faut  examiner  la  sécrétion  conjonctivale 
chaque  fois  qu'on  désire  faire  une  intervention  sur  l'œil.  Il 
parle  de  lier  le  canalicule  pour  éviter  l'infection  du  côté  nasal, 
et  empêcher  tout  passage  entre  le  cul-de-sac  conjonctival  et  le 
sac  lacrymal.  Le  traitement  par  les  sondes- et  par  les  lavages 
n'est  pas  bien  efficace  puisqu'on  voit  des  malades  sans  amélio- 
ration au  bout  de  dix  et  même  quinze  ans.  Le  meilleur  traite- 
ment d'après  Evans,  c'est  l'ablation  du  sac,  ou  son  oblitération. 

s.   STBPHBN60N. 

19)  Sulzer  présente  une  femme  atteinte  d'une  tumeur  de 
la  paupière  supérieure.  Cette  tumeur  est  demi-transparente, 
occupe  l'espace  compris  entre  les  cils  et  le  bord  interne  de  la 
paupière.  3-4  millimètres  de  largeur,  autant  de  profondeur  et 
de  la  longueur  de  la  paupière.  L'examen  histologique 
démontre  un  tissu  congestionné  et  inflammatoire,    pégrin. 

ao)  Il  s'agit  d'une  malade  présentée  à  la  séance  du  8  janvier 
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1907  comme  atteinte  d'un  granulome  de  la  paupière  supé- 
rieure. Le  traitement  mercuriel  fut  inutile.  La  radiothérapie  a 
réduit  la  tumeur  à  un  petit  bourrelet.  Cette  tumeur,  recouverte 
d  une  couche  épithéliale,  contenait  uniquement  des  cellules 
polynucléaires .  pécH  w. 

lUPrORTS    DB    L'orRTALMOLOOIB  AVBC  LA  FATHOLOOIB  oéfcilULB 

0  EIsner  (H..L.)  et  Wl«eman  (J.-R.).  —  Valeur  thérapeutique  de  l'anU^ 
thyroTdine  dang  le  goitre  exophtalmique  et  les  aiTections  analoçues  (Thera- 
peuthic  value  of  antithyroîdin  in  the  treatment  ofexophthalmic  goitre  and 
kinded  affections)  (New-York  StAie  jonrn,  of  med.^  juin  1906). 

ft)  Debray.  ^-  Déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tète  (Rapport  an  iroi' 
Bième  Congrès  belge  de  neurologie  et  de  psychietrie,  Anvers,  sept.  1907). 

3)  Bryant  (W.-S.).  —  Un  cas  probable  d'anévrisme  arténo- veineux  intra- 
trachéal  ou  de  goitre  exophtalmique  (A  possible  case  of  intratracheal 
arterio- venons  aneuvrisma  or  exophthalmic  goiter)  (Amer,  jonrn.  of  $ur- 
geryt  juillet  1906). 

4)  Wilson  (H. -A.).  —  Le  facteur  oculaire  dans  l'étiologie  des  scolioses 
(Ocular  factors  in  etiology  of  spinal  curvature)  (New-York  med.  Journ.^ 
28  juillet  1906). 

5)  Zantmayer  (W.).  -*  Céphalées  d'origine  oculaira  (Ocular  headaches) 
{Pensylvenia  med.  jonrn. y  juin  1906]. 

6)  Arloing  —  Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  dans  quelques .  cas  de 
syphilis  (Soc,  méd,  des  Hôp.  de  Lyon^  3  déc.  1907). 

7)  Nobéoaurt  et  Mantoux.  —  Ophtalmo-  et  cuti-réaction  dans  la  tuber- 
culose expérimentale  du  lapin  (Soc.  de  hiologicy  aS  oct.  1907). 

8)  Barbtap.  —  Complications  de  Toculo-réaction  (Soc,  méd,  des  Hôp.  de 
Péris t  7  décembre  1907). 

9)  Dabom bourg.  ' —  De  Tophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  en  médecine 
humaine  (Thèse  de  Lyon,  16  déc.  1907). 

10)  Audeoud.  —  L*ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  enfants  (Soc, 
méd,  de  Genève^  9  oct.  1907). 

1 1)  Lesleur,  Chalier,  Gardé re  et  Bonnet.  —  Oculo-réaction  tuberculeuse; 
soo  cas  (Soc.  méd.  des  Hôpitaux  de  Lyon,  12  nov.  1907). 

j)  EUner  et  Wiseman  ont  étudié  Tantithyroïdine  dans  le 
traitement  du  goitre  exophtalmique.  Au  moyen  du  sphygmo- 
manomètre,  ils  ont  constaté  que  dans  cette  afFection  la  pres- 
sion artérielle  est  considérable,  relativement  à  la  petitesse 
et  à  la  faiblesse  du  pouls.  L'antithyroïdine  diminue  la 
tachycardie  et  l'angoisse  précordiale.  Le  repos  au  lit  et  la 
diète  sont  d'un  grand  secours,  il  est  vrai,  mais  n'ont  pas  tout 
leur  effet  thérapeutique,  s'ils  ne  sont  pas  prescrits  en  même 
temps  que  Tantithyroïdine.  L'amélioration  se  fait  sentir  trois  ou 
sept  jours  après  l'administration  du  médicament.  Celui-ci  doit 
ttra  continué  même  après  la  guérison.  Les  cas  à  goitre  énorme 
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et  à  exophtalmie  très  marquée  sont  améliorés;  Texophtalmte 
est  le  symptôme  le  plus  difficile  à  faire  disparaître.  Ce  médi- 
cament n'est  point  toxique,  on  peut  l'ordonner  en  cas  de 
grossesse  ou  d'hypertrophie  cardiaque.  Dose  de  quinze  à 
trente  gouttes,  matin  et  soir.  cobvrn. 

a)  La  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête  est  de 
nature  paralytique  ou  de  nature  convulsive,  dit  Debray.  Les 
lésions  qui  lui  donnent  naissance  peuvent  siéger  dans  Técorce 
cérébrale,  le  cerveau,  le  mésocéphale  ou  les  organes  des 
sens  ;  le  sens  de  la  déviation  est  différent  d'après  la  nature 
de  la  cause  qui  Ta  produite.  Les  yeux  et  la  tête  sont  tournés 
vers  la  lésion  lorsque  celle-ci  est  cérébrale  et  paralytique.  Ils 
sont  tournés  vers  le  côté  sain  du  cerveau  quand  la  cause  céré- 
brale est  irritative.  Dans  les  lésions  mésocéphaliques,  c'est 
justement  le  contraire;  l'irritation  du  tronc  cérébral  tourne  la 
télé  et  les  yeux  du  côté  où  elle  se  produit;  la  destruction  du 
névraxe  en  ces  points,  entraînant  la  production  d'une  para- 
lysie, fait  tourner  les  yeux  et  la  tète  du  côté  opposé. 

Il  existe  dans  le  cortex  deux  points  dont  l'excitation  donne 
naissance  à  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête,  Tun 
est  situé  à  l'extrémité  antérieure  du  sillon  interpariétal,  c'est 
le  centre  postérieur  ;rautre  est  situé  dans  le  pied  de  la  seconde 
circonvolution  frontale,  c'est  le  centre  antérieur. 

On  doit  admettre  que  chacun  de  ces  centres  —  postérieur 
et  antérieur —  est  lui-même  subdivisé  en  centre  des  mouve- 
ments des  yeux  et  centre  des  mouvements  de  la  tête.  Les 
centres  postérieur  et  antérieur  commandent  directement  les 
mouvements  conjugués  de  la  tête  et  des  yeux  en  vue  d'une 
fonction  physiologique  :  vision,  audition,  etc.,  ou  mimique. 
Ils  peuvent,  dans  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la 
lé  te,  n'être  que  des  points  de  réflexion  pour  les  diverses  zones 
sensorielles  corticales. 

Si  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête  peut,  dans 
certains  cas,  reconnaître  pour  cause  le  déficit  du  pouvoir  senso- 
riel d'un  quelconque  de  nos  organes  des  sens,  on  doit  admettre 
que  le  centre  réflexe  de  ce  mouvement  pathologique  ne  siège 
pas  dans  la  plaque  ou  zone  sensorielle  corticale.  Les  déviations 
conjuguées  qui    relèvent  d'une  lésion  mésocéphalique  sont 
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d'ordre  sensitivo-sensoriel  ou  d'ordre  moteur.  Les  déviations 
d'ordre  sensitivo-sensoriel  reconnaissent  souvent  pour  cause 
des  altérations  des  organes  des  sens.  Celles  d'ordre  moteur 
sont  variables  dans  leur  intensité  d'un  moment  à  Tautre  à 
cause  des  multiples  facteurs  qui  agissent  isolément  sur  les 
noyaux  moteurs  mésocéphaliques.  Ces  divers  noyaux  moteurs 
sont  cependant  sous  la  dépendance  d'un  centre  supra- 
nucléaire,  siégeant  sous  les  tubercules  quadrijumeaux,  centre 
réuni  aux  divers  noyaux  moteurs  sous-jacents  par  le  faisceau 
longitudinal  postérieur.  n. 

3)  Le  cas  de  Bryant  est  d'un  diagnostic  -très  difficile, 
Tauteur  pense  cependant  qu^il  s'agit  là  d  un  cas  de  goitre 
exophtalmique  avec  quelques  symptômes  rares,     coburn. 

4)  Wilson  étudia  les  relations  qui  existent  entre  certaines 
formes  de  scoliose  acquises  et  la  position  de  la  tête,  lorsque 
le  sujet  travaille  avec  les  yeux.  Il  faudrait,  dit-il,  examiner  le 
matériel  scolaire,  corriger  la  position  de  la  tête,  et  s'il  y  a  lieu, 
corriger  Tamétropie.  coburn. 

6)  Arloing  montre  que  sur  dix  syphilitiques,  l'oculo-réac- 
tion  a  été  :  positive  5  fois,  douteuse  2  fois^  négative  3  fois. 

Il  conclut  ainsi  :  L'oculo-réaction  a  fait  défaut  chez  les  indi- 
vidus atteints  d'accident  primitif.  Elle  s'est  montré  positive 
chez  les  syphilitiques  secondaires  en  pleine  poussée.  Elle  a 
été  absente  dans  un  cas  de  syphilis  faiblement  infectante. 
Lorsque  la  réaction  est  positive,  il  est  remarquable  de  con- 
stater son  apparition  tatdive.  L'oeulo-réaction  à  la  tuberculine 
semble  pouvoir  exister  avec  une  constance  assez  grande  dans 
des  infections  autres  que  la  tuberculose. 

Bonnet  communique  ses  observations  sur  Tophtalmo -réac- 
tion à  la  tuberculine  chez  onze  syphiliques.  Ces  cas  se 
répartissent  ainsi  :  i  chancre  de  la  lèvre,  réaction  négative, 
8  cas  d'accidents  secondaires,  7  fois  réaction  négative, 
t  fois  réaction  positive  ;  enfin  3  cas  de  syphilis  ancienne  : 
réaction  négative  chez  deux  malades.  Il  a  vu  ï  fois  une 
syphilitique  en  période  secondaire  donner  une  oculo-réaction 
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négative  lors  de  la  premièce  tentative,   et  i  réaction  positive 
et  très  précocement  positive  à  la  deuxième  instillation. 


7)  Nobécourt  et  Mantoux  après  avoir  infecté  des  lapins  par 
voies  sous-cutanée,  intra-péritonéale,  intra- veineuse,  intra-sto- 
macale  avec  des  doses  différentes  de  bacilles,  ont  recherché 
chez  eux  la  cuti-  et  Tophtalmo-réaction. 

La  cuti- réaction  s'est  montrée  constamment  négative: 
Tophtalmo-réaction,  très  inconstante.  Elle  a  pu,  chez  un 
même  animal,  apparaître^  disparaître,  pour  réapparaître  ensuite. 
Chez  les  animaux  placés  dans  les  mêmes  conditions  expérimen- 
tales, elle  a  été  tantôt  négative,  tantôt  positive. 

Sur  i5  animaux,  Tophtalmo-réaction  n'a  été  positive  que 
7  fois  :  4  fois  chez  2  lapins  sur  3  inoculés  sous  la  peau,  a  fois 
chez  2  lapins  sur  3  inoculés  dans  le  péritoine,  i  fois  sur 
6  lapins  inoculés  dans  les  veines.  Quant  aux  3  lapins  ayant 
reçu  la  culture  dans  Testomac,  aucun  n'a  réagi.  Toujours 
légère,  elle  est  surtout  apparue  chez  les  animaux  infectés  d'une 
façon  bénigne  sans  qu'il  j  ait  eu  là  une  règle  absolue. 


8)  Barbier  présente  un  enfant  de  treize  ans  qui  a  eu  une 
kératite  extrêmement  grave  ayant  compromis  la  vision  et 
ayant  duré  pendant  trois  mois,  à  la  suite  de  Tépreuve  de 
Tophtalmo-réaction.  A  Theure  actuelle  il  ne  reste  plus  que  des 
taies  cornéennes,  qui  ne  gênent  pas  sensiblement  la  vue.  Le 
malade,  atteint  de  néphrite  probablement  tuberculeuse,  avait 
eu  en  1906  une  première  poussée  de  kératite  pendant  un  mois. 
On  peut  se  demander  alors  s'il  est  prudent  de  faire  cette 
épreuve  chez  des  sujets  qui  ont  un  passé  oculaire. 

D  ailleurs,  il  ne  faut  pas  donner  à  ces  réactions  à  la  tuber^ 
culine  une  interprétation  excessive.  Elles  ne  doivent  pas  faire 
négliger  les  recherches  cliniques  dans  les  cas  douteux,  où  Ton 
fait  appel  aux  tuberculino-réactions  ;  elles  ne  prouvent  pas  en 
effet  que  Taffection  actuelle  est  due  à  coup  sûr  à  une  poussée 
tuberculeuse,  mais  simplement  que  le  malade  a  des  foyers 
latents  ou  non  de  tuberculose,  ce  qui  est  tout  différent. 

Rénon  fait  remarquer  qu'il  a  fait  l'épreuve  de  rophtalmo* 
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réaction  de  28  malades  (injection  de  i  p.  100).  Sur  ses 
a8  malades  il  a  eu  i5  résultats  positifs.  Sur  ces  i5  cas,  il  y  a 
en  I  cas  de  conjonctivite  qui  a  duré  pendant  quarante-cinq 
jours,  I  cas  de  kératite  légère,  i  cas  de  kératite  avec  iritis 
grave.  n. 

9)  Debombourg,  —  L'ophtalmo-réaction  est  un  procédé  de 
diagnostic,  commode  dans  son  application,  mais  dont  la  valeur 
séméiotique  n'est  pas  absolue  puisqu'elle  existe  dans  des 
infections  autres  que  la  tuberculose  (syphilis,  fièvre  typhoïde). 
Elle  est  inconstante  puisqu'elle  fait  défaut  quelquefois  dans 
les  cas  de  tuberculose  confirmée  ;  elle  ne  permet  pas  de  sélec- 
tionner à  coup  sûr  leâ  tuberculeux  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 
Elle  n'est  pas  toujours  inolTensive;  les  réactions  générales 
qu  elle  peut  provoquer  sont  peu  graves,  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  des  réactions  oculaires  qu'elle  engendre  et  qui  peu- 
vent entraîner  des  altérations  (même  parfois  irrémédiables)  de 
la  vision.  Comparée  à  la  séro-réaction,  elle  ne  s'est  pas  mon- 
trée supérieure  à  cette  dernière  qui,  en  tout  cas,  aurait  Tim* 
mense  avantage  d'être  à  coup  sûr  inoffensive,  plus  constante 
et  plus  nuancée. 

Il  semble  que  Tophtalmo-réaction,  d'une  façon  générale, 
témoigne  plutôt  du  degré  d'intoxication  de  l'organisme  par 
différents  poisons  microbiens,  tandis  que  la  séro-réaction 
mesure  plutôt  ses  forces  défensives  vis-à-vis  de  la  tuber- 
culose. t'AUTSUR. 

10)  Voici  les  conclusions  à'Audeoud  : 
L'ophtalmo-réaction   à   la  tuberculine   est  un   moyen   de 

diagnostiquer  la  tuberculose  d'une  manière  simple  et  sans 
danger  pour  le  malade.  Elle  n'est  nullement  infaillible,  mais 
est  utile  dans  les  cas  douteux,  surtout  comme  adjuvant  à 
l'examen  clinique  consciencieux  qu'elle  ne  doit  pas  remplacer. 
Elle  sera  précieuse  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose. A. 

1 1)  Voici  les  conclusions  de  Lesieur,  Chaliery  Gardère  et 
Bonnet  : 

Dans  les  cas  de  tuberculose  cliniquement  certaine,  Toculo- 
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réaction  à  la  tuberculine  (méthode  de  Calmette)  est  presque 
toujours  nettement  positive  (80  pour  100).  Les  exceptions  se 
rapportent  à  quelques  faits  de  tuberculose  guérie  ou  en  voie 
de  guérison,  de  localisation  chirurgicale  à  virulence  atténuée, 
de  tuberculose  sénile  ou  de  lésions  très  avancées  avec  cachexie 
profonde  de  l'organisme. 

Chez  les  sujets  non  tuberculeux  cliniquement,  Toculo.- 
réaction  à  la  tuberculine  est  presque  toujours  négative.  On 
peut  expliquer  la  plupart  des  exceptions  par  la  nature  tuber- 
culeuse possible  de  certaines  affections  (emphysème,  rhu- 
matisme, chloro-anémie,  albuminurie, .  rachitisme,  etc.),  ou 
peut-être  par  une  contamination  tuberculeuse  légère  et  récente 
d'un  malade  ou  d'un  convalescent,  dans  des  salles  d'hôpital 
où  l'isolement  des  contagieux  n'est  malheureusement  pas 
pratiqué.  Dans  les  cas  cliniquement  douteux,  l'évolution  ulté- 
rieure donne  généralement  raison  à  Toculo-réaction,  surtout 
quand  elle  a  été  positive. 

Les  nouveau-nés,  même  issus  de  mères  tuberculeuses,  ne 
réagissent  pas  à  l'instillation  oculaire  de  tuberculine.  C'est 
là  un  nouvel  argument  eontre  la  théorie  de  l'hérédité  de  la 
bacillose.  L'oculo-réaction  à  la  tuberculine  est  plus  ou  moins 
facile,  plus  ou  moins  précoce  (6«  à  g»  heure  en  moyenne), 
plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  durable  (en  général  un 
ou  deux  jours),  suivant  les  conditions  d'âge  (les  enfants 
réagissent  plus,  les  vieillards  moins),  de  localisation  de 
gravité,  etc.  h. 

VARIA 

1)  BetgUeiix.  —  Modifications  à  apporter  é  la  forme  des  lunettes  régle- 
mentaires (Soc.  de  méd,  militaire  française,  17  janv.  1907). 

t)  Beigneux^  ayant  constaté  que  les  pourcentages  au  tir  à 
la  cible  étaient  faibles  dans  la  position  du  tireur  couché  pour 
les  hommes  porteurs  de  lunettes  réglementaires,  préconise 
des  verres  plus  grands,  à  peu  près  circulaires,  qui  modifient 
avantageusement  ces  pourcentages.  n. 

Le  Gérant  :  P.  Masson. 

~         ~  '  '  '  ■  -r 
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Éplthélioma  mélanique  de  la  oaroncule. 


Par  L.  AURAND 

Chef  des  Travaux  de  Clinique  ophtalmologique  A  rUnÎTertité 
de  LyoD. 


Si  les  tumeurs  de  la  caroncule  en  général  sont  des  plus 
rares,  puisque  nous  n'avons  pu  en  retrouver  que  vingt-cinq 
cas  publiés,  les  épithéliomas  sont  parmi  elles  encore  plus 
rares. 

C'est  pourquoi  nous  avons  cru  intéressant  d'en  rapporter 
plus  loin  une  observation  personnelle. 

Les  anciens  auteurs  cependant  n'ignoraient  pas  les  tumeurs 
de  la  caroncule,  puisque  Fabrice  de  Hilden  leur  donnait  le  nom 
d*enc&nthis  sous  lequel  on  les  désignait  jusqu'à  la  moitié  du 
siècle  dernier.  Marchetti  en  rapporte  une  observation  où  il  dut 
intervenir  et  Scarpa,  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeuxj 
admet  que  Tencanthis  peut  être  bénin  ou  cancéreux.  Et  des 
auteurs  plus  modernes,  tels  que  Cunier,  Ribéri,  B.  Anger, 
admettent  aussi  la  possibilité  de  Teucanthis  cancéreux. 

Mais  il  faut  arriver  jusqu'en  i885  où  Guaita*  publie  la 
première  observation  d'épithélioma  de  la  caroncule  pour 
trouver  un  examen  microscopique. 

En  i888,  Despagnet  ^  publie  le  premier  cas  d'épithélioma 
mélanique.  Enfin,  en  1906,  P.  Petit,  de  Rouen ^,  publie  un 
troisième  cas  d'épithélioma  caronculaire  non  mélanique. 

Le  cas  que  nous  avons  pu  observer  est  donc  le  quatrième 

A  GtJAiTA,  Gm,  degli  oêped&Lf  1886. 

'  DBBPAOïfBTf  Des'  tumeurs  malig^nes  de  la  caroncule  (Recueil  d'ophialmo' 
logiBf  1888). 
*  P.  PBnT>  Spithélioma  de  la  caroncule  (Annales  d'oculislique^  1906). 
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comme    épithélioma   et    le    deuxième    comme    épithéliotna 
mélanique. 

Observation.  — M.  Péroline  B.,  trente-deux  ans,  de  Sainte- 
Foy  (Rhône),  se  présente  à  ma  consultation,  le  i6  août  1900, 
pour  me  demander  conseil  au  sujet  d'une  petite  tache  noire 
apparue,  trois  mois  auparavant,  au  niveau  du  grand  angle  de 
Vœil  gauche  et  qui  aurait  légèrement  augmenté  d^étendue. 

Je  constate,  en  effet,  au  niveau  de  la  caroncule  gauche  une 
petite  tache  noire  de  2  à  3  millimètres  d^étendue  sans  aucune 
tache  pigmen taire  sur  la  conjonctive.  Je  constate,  en  outre, 
deux  petits  nœvi  très  peu  pigmentés  sur  la  joue  gauche.  Mais  , 
la  malade  affirme  n'avoir  aucun  grain  de  beauté  sur  le  corps 
et  avoir  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 

Pas  de  ganglion  préauriculaire  perceptible. 

En  janvier  dernier,  on  lui  a  enlevé  une  loupe  à  la  nuque,  et 
ces  derniers  temps,  un  chalazion  de  la  paupière  supérieure 
droite,  opérations  qui  n^ont  d'ailleurs  été  suivies  d^aucune 
complication. 

Son  père  est  mort  d'une  maladie  de  cœur  à  soixante-cinq 
ans,  enfin,  sa  mère  est  morte  à  cinquante  et  un  ans  d'un 
cancer  de  l'utérus. 

La  caroncule  tout  entière  est  enlevée  d'un  coup  de  ciseaux 
et  fixée  à  Talcool.  Cette  petite  opération  guérit  facilement,  mais 
depuis,  nous  n'avons  pu  revoir  la  malade  ni  avoir  de  ses 
nouvelles. 

La  tumeur  est  incluse  dans  la  paraffine  et  les  coupes  sont 
colorées  à  l'hématéine-éosine  et  au  picro-carmin. 

Examen  microscopique, —  Vue  à  un  faible  grossissement, la 
caroncule  coupée  horizontalement  se  présente  avec  son  revê- 
tement épithélial  malpighien  au-dessous  duquel  apparaît  le 
chorion  infiltré  de  cellules  mélaniques  disséminées  assez 
irrégulièrement.  Plus  profondément,  le  tissu  conjonctif  dans 
lequel  plongent  les  glandes  sébacées  et  les  poils  de  la  caroncule 
est  également  infiltré  de  cellules  mélaniques.  Au  niveau  de 
l'épithélium  pavimenteux  stratifié  on  peut  voir  en  certains 
points  ces  cellules  nettement  en  contact  avec  les  couches 
profondes  du  revêtement  malpighien  où  elles  forment  parfois 
de  véritables  nappes  pigmentées. 

Sur  d'autres  préparations,  la  caroncule  montre  vers  sa  partie 
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ÉPITHÉLIOMA    MÈLÂMQUE  DE    LA  CARONCULE 


FiG.  I.  —  Obj.  E,  ocul.  à  projection  Zeiss. 
Portion  superficielle  de  la  tumeur, 

I,  Épithélium  pavimenteux  stratifié  malpighien  avec  quelques  cellules 
mélaniques  (a)  et  quelques  cellules  en  dégénérescence  vacuolaire 
(b)  ;  2,  cellules  épittiéliales  pavimenteuses  mélaniques  disposées  en 
!lot  arrondi  dans  le  chorion;  3,  vaisseaux;  4,  tissu  conjonciif. 


FiG.  II.  —Obj.  A.  ocul.  à  projection  Zeiss. 

Portion  profonde  de  la  tumeur. 

f,  Épithélium  pavimenteux  stratifié  ;  2,  point  de  pénétration  profonde 
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moyenne,  et  en  contact  avec  sa  face  postérieure,  une  masse 
noirâtre  bien  limitée,  de  forme  ovalaire,  entourée  d'une 
enveloppe  fibreuse  peu  épaisse  et  surtout  visible  en  arrière. 
Cette  masse  est  cloisonnée  par  quelques  travées  conjonctives 
et  présente  en  son  milieu  quelques  vaisseaux  à  double  paroi 
et  la  coupe  de  quelques  poils  dont  la  gaine  fibreuse  est  déjà 
envahie  par  les  cellules  mélaniques,  mais  la  tumeur  n^est  pas 
exactement  encapsulée  en  avant.  On  voit,  en  effet^  quelques 
traînées  pigmentées  s'insinuer  entre  les  lobules  glandulaires 
jusqu'au  chprion. 

Sur  les  côtés  de  la  tumeur  se  voient  quelques  gros  vaisseaux 
remplis  de  sang  avec  des  nappes  d'infiltration  sanguine  et,  en 
arrière,  les  nombreux  lobules  des  glandes  sébacées  remplis  de 
volumineuses  cellules  polyédriques  à  protoplasma  clair  et 
aréolaire. 

A  un  fort  grossissement,  les  cellules  mélaniques  apparaissent 
disséminées  sans  ordre  bien  déterminé.  Elles  se  présentent 
tantôt  sous  forme  de  placards  ou  de  nids  de  grosses  cellules 
très  pigmentées  à  contours  polyédriques  et  d'aspect  nettement 
épitbélial,  à  noyau  invisible,  tantôt  sous  forme  de  cellules  plus 
petites,  moins  pigmentées  laissant  voir  leur  noyau  mais 
d'aspect  analogue  cependant.  Le  pigment  apparaît  sous  forme 
de  grains  arrondis. 

Ces  cellules  commencent  à  envahir  les  parois  conjonctives 
des  poils,  des  glandes  et  même  des  vaisseaux,  mais  la  gaine 
épithéliale  des  poils  est  partout  indemne.  La  glande  acineuse 
est  également  indemne. 

Il  paraît  donc  certain  que  le  point  de  départ  de  la  tumeur  ne 
se  trouve  ni  dans  les  poils  ni  dans  les  glandes. 

Si  on  examine,  au  contraire,  à  un  fort  grossissement  le 
revêtement  épitbélial  de  la  tumeur,  on  voit  que  les  cellules 
pigmentées  envahissent  non  seulement  le  chorion,  mais  encore 
Tépithélium,  jusque  dans  ses  couches  moyennes.  De  nom- 
breuses cellules  de  cette  dernière  couche  ont  subi  la  dégéné- 
rescence vacuolaire. 

On  peut  donc  dire  que  le  point  de  départ  de  la  tumeur  se 
trouve  très  probablement  dans  les  couches  profondes  du  revê- 
tement épitbélial  malpighien,  dans  les  cellules  pigmentées  qui 
existent  normalement  k  ce  niveau  et  qu'il  s'agit  bien  d'un 
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épithélioma  mélanique  que  pouvait  d  ailleurs  faire  prévoir  déjà 
l'hérédité  maternelle  de  notre  malade. 

Dans  le  cas  de  Guaita,  Tépithélioma  avait  pour  point  de 
départ  les  glandes  sébacées. 

Dans  le  cas  de  Despagnet,  Latteux  qui  avait  pratiqué 
Texamen  histologique  avait  admis  que  Tépithélioma  méla- 
nique s'était  développé  aux  dépens  de  trois  espèces  d'épithé^ 
liums  :  1°  TépitUélium  de  la  caroncule,  2*  celui  des  glandes 
sébacées,  3^  celui  des  follicules  pileux. 

Mais  nous  n'avons  pas  affaire  ici,  évidemment,  à  un  épithé-^ 
lioma  pavimenteux  mélanique  comme  celui  de  Despagnet,  ou 
à  un  épithélioma  pavimenteux  simple  comme  celui  de  Petit, 
mais  plutôt  à  un  épithélioma  malpighien  tel  qu'on  le  désignait 
naguère  encore  sous  le  nom  de  sarcome  mélanique  alvéolaire 
en  raison  de  ses  tendances  à  se  diviser  en  logettes,  en  nids 
ou  en  placards  plus  ou  moins  larges. 
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(1) 


ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

t)  Trantas.  —  Sur  les  excroissances  de  l'ora  serrata  (Ueber  Ëxkreszenzen  der 
ora  serrata)  (Ophthalm.  Klinik,  n^  12,  1906). 

2)  Fisoher.  —  La  fixation  de  la  forme  du  cristallin  par  la  coagclation 
(Fixirung  der  Linsenform  mitteist  der  Gefricrmethode)  (Archiv  f.  Aagen- 
heilk.,  t.  LVl,  p.  34a,  1907). 

3)  Pagenstecher  (H.).  ^  Formation  de  stries  pigmentaires  dans  la  rétine 
(Ucber  Pigmcntstreifenbildung  in  der  Xetzhaut)  (Arch.  f.  Ophth.y  LXVII, 
298-307,  1907). 

i)  En  pressant  avec  le  doigt  la  partie  périphérique  du  fond 
de  l'œil,  Trantas  a  souvent  observé,  avec  Tophtalmoscope,  les 
excroissances  de  l'ora  serrata  dans  quelques  maladies,  princi* 
paiement  dans  la  syphilis,  l'alcoolisme,  la  fatigue  excessive  de 
l'œil,  la  sénilité.  o.  smow. 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse^ 
ne  contiêiineat  rien  de  nouveau. 
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a)  Fischer  passe  en  revue  les  expériences  de  von  Pflugk 
sur  le  cristallin  gelé  de  pigeon.  Il  a  répété  ces  expériences  et 
en  conclut  que  la  méthode  de  congélation  n'est  pas  à  même 
de  nous  faire  connaitre  la  forme  du  cristallin  dans  les  diiTé-^ 
rentes  phases  de  contraction  du  muscle  ciliaire  :  c'est  que  la 
lentille  altère  sa  forme  par  le  fait  même  de  la  congélation, 
L*opinion  de  Pflugk  que  dans  Toeil  de  pigeon  l'accommo- 
dation se  produit  spécialement  par  une  tension  augmentée  de 
la  zonule,  se  base  sur  des  recherches  faites  sur  le  cristallin 
fixé  par  la  congélation.  Les  expériences  de  Fischer  démontrent 
que  cette  théorie  de  Pflugk  n'est  pas  prouvée. 

3)  Pagenstecher  étudie  les  stries  pigmentaires  de  la  rétine, 
qui  ont  été  signalées,  en  1B89,  par  Doyne  et  considérées  par 
lui  comme  des  fissures  de  la  couche  de  Tépithélium  pigmen* 
taire.  Ces  stries  ont  été  vues  depuis  par  Plange,  Knapp, 
Stephenson,  Holden,  Lister,  etc.  La  conception  de  Lister 
parait  la  plus  vraisemblable.  Cet  auteur  a  trouvé  dans  deux 
cas  des  vaisseaux  néoformés,  d'origine  choroïdienne,  et  qui 
s'étaient  remplis  de  pigment.  Cliniquement,  d'ailleurs,  les 
malades  ont  des  hémorragies  intraoculaires.  Pagenstecher 
donne  une  planche  coloriée  d'une  image  ophtalmoscopique 
dessinée  d'après  un  de  ses  malades,  et  sur  laquelle  on  verra 
les  stries  en  question.  l.  dor. 


PHYSIOLOGIE 

I)  Exnep  (Sigmund).  —  Recherches  sur  l'acuité  visuelle  des  animaux  (Ver- 
gleichend-physiologische  Untersuchungen  ttber  die  Sehichftrfe  bci  Tieren) 
(7^  Congrès  international  de  physiologie^  Heidelberg:,  i3-i6  août  1907, 
Mûnch.  med.  Woch.^  29  oct.  1907). 

a)  Woif  (Hugo).  —  Sur  l'imagée,  les  ombres,  le  champ  visuel  el  la  vue  dif- 
fuse dans  le  système  de  la  skiaskopie  et  de  lophtalraoscopie  (Ueber  Bild- 
entstehung  und  Schattenbilder,  sowie  ûber  das  Gesichtsfeld,  das  Sehen 
in  Zerstreungs-Kreisen  in  System  der  Skiaskopie  und  Ophthalmoskopie) 
(Archiv  f.  Augenheilkunde,  t.  LVI,  p.  53,  1907). 

3)  Tsoherning.  —  Phénomènes  entoptiques  dépendant  de  la  circulation  du 
sang  dans  laréUne  (Acad,  de  médecine,  aB  mai  1907). 

4)  Angeluool  (A.).  —  Les  œuvres  des  peintres  daltoniqucs  (Sui  dipinti  dei 
daltonici)  (Annali  di  Ottalmologia,   vol.  XXXVI,  fasc.  12,  p.  868  à  882, 
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5)  Roselll  (R.).  —  Action  du  radium  sur  les  tissus  oculaires  (L*azione  del 
radium  sui  tessuti  oculari)^^nna/i  d(  O/^a^mofo^ia,  vol.  XXXVl,  fasc.  13, 
p.  9«4,  1907)- 

i)  Sigmund  Exner  a  fait  des  recherches  sur  l'acuité  visuelle 
de  quelques  animaux.  Il  les  classe  dans  Tordre  suivant  :  bœuf 
(ou  vache),  mouton,  porc,  chat,  chèvre,  lapin,  lièvre,  dauphin, 
chien,  singe,  cobaye,  rat,  hérisson  et  chauve-souris.  L'acuité 
visuelle  du  bœuf  serait  environ  35  fois  plus  forte  que  celle  de 
la  chauve*souris.  L'homme  aurait  sa  place  entre  le  bœuf  et  le 
mouton.  H.  D. 


2)  Wolf  répond  à  un  article  de  Borschke,>qui  a  critiqué 
ses  articles  antérieurs  sur  ce  sujet.  b.  rboslob. 

3)  Tscherning  a  observé  que  le  phénomène  de  la  visibi- 
lité de  la  circulation  du  sang  dans  la  rétine  qu'on  observe  en 
regardant  le  ciel  est  encore  beaucoup  plus  prononcé  à  la 
lumière  d  une  lampe  à  mercure.  Le  phénomène  est  probable- 
ment dû  à  ce  que  les  globules  blancs  agissent  comme  de  petites 
lentilles  annexes  qui  concentrent  la  lumière  sur  la  couche 
perceptrice  située  derrière  les  vaisseaux.  Comme  le  phéno- 
mène n'est  visible  que  dans  la  lumière  bleue,  il  faut  conclure 
que  la  couche  perceptrice  du  bleu  est  située  plus  près  des 
vaisseaux  que  la  couche  perceptrice  du  vert  et  surtout  celle  du 
rouge.  l'autbur. 

4)  Angelucci  a  montré,  au  Congrès  de  la  Société  italienne 
d'ophtalmologie  (Parma^  octobre  1907)  une  série  de  tableaux 
peints  par  des  artistes  dont  il  avait  pu  examiner  le  sens  chro- 
matique et  confirmer  ainsi  le  daltonisme.  Voici  le  résumé  de 
ses  observations  et  considérations  : 

Le  daltonisme  des  peintres  se  reconnaît,  sur  leurs  œuvres, 
à  six  défauts  bien  caractérisés,  à  savoir  :  1^  le  signe  de  Lieb- 
reich  (abus  des  teintes  rouges  pour  les  parties  en  lumière  et 
des  teintes  vertes  pour  les  parties  dans  Tombre)  et  l'altération 
de  la  perspective  qui  en  résulte  ;  2®  abus  des  teintes  vertes, 
par  exemple  pour  la  chair  des  études  de  nu  ou  pour  les  petits 
tableaux,  où  tout  est  rendu  en  vert.  Ces  aberrations,  dans  le 
vert  encore  plus  que  dans  le  rouge,  s'expliquent  en  réfléchis- 
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sant  que  la  plupart  des  daltonique$  absolus  finissent  par  pou- 
Yoir  différencier  le  rouge,  après  un  très  long  exercice  chroma* 
tique  ;  3»  abus  des  teintes  violettes.  Ce  défaut  est  commun  aux 
daltoniques  absolus  et  à  ceux  qui  le  sont  seulement  pour  les 
demi-teintes  du  rouge  et  du  vert.  Les  premiers  abusent  du 
violet,  et  largement,  même  pour  la  chair  du  nu,  les  autres  en 
abusent  pour  les  ombres  seulement.  Ce  dernier  défaut,  qui 
donne,  à  vrai  dire,  de  l'éclat  à  Tensemble  chromatique,  a  été 
adopté  même  par  des  peintres  normaux,  formant  Técole  des 
violettistes.   Deux  artistes,  qui  affirmaient  voir  les  ombres 
teintées  de  violet,  ont  montré  confondre,  à  Texamen  chroma- 
testhésique,  les  laines  violet  pâle  avec  les  laines  des  teintes 
grises  et  bleues  ;  \^  Texagération  des  changements  de  teintes 
que  les  effets  de  lumière  donnent  sur  le  vert,  et  cela  jusqu'à 
peindre  jatme  le  vert  très  éclairé  et  bleu  pur  ou  bleu  verdâtre 
le  vert  des  parties  en  ombre  ;  5*  une  polychromie  extrava- 
gante, au  point  de  faire  peindre,  par  exemple,  un  vêtement 
marron,  en  jaune  aux  endroits  plus  éclairés,  en  rouge  dans  les 
plis  d^ombre   et   en  vert  dans   les   endroits    moyennement 
éclairés. 

Le  peintre  daltonique  devrait  avoir  une  palette  portant 
seulement  le  blanc,  le  noir,  le  jaune  et  le  bleu,  et  se  contenter 
de  reproduire  des  scènes  nocturnes  ou  des  paysages  neigeux. 
Lorsqu'un  daltonique,  après  un  apprentissage  très  long,  arrive 
à  mitiger  ses  défauts  d'appréciation  des  couleurs  et  reste 
maître  de  la  perspective  et  du  dessin,  il  peut  peindre  des 
tableaux  qui,  par  les  effets  de  lumière  et  par  le  relief  plastique 
des  images,  ont  des  qualités  très  appréciables. 

A.   ANTONBLLI. 

5)  D'après  une  triple  série  d'expériences  faites  par  Boselli 
sur  des  lapins,  le  radium,  à  la  quantité  de  i  milligramme, 
placé  à  3  ou  4  millimètres  de  distance  de  l'œil,  pendant  une 
demi-heure,  un  seul  jour,  deux  jours  consécutifs  ou  même 
trois,  n'exerce  absolument  aucune  action,  ni  macroscopique, 
ni  histologique,  sur  les  différents  organes  de  l'appareil  de  la 
vision.  L'auteur  se  réserve  d'expérimenter  avec  des  quantités 
plus  considérables.  a.  awtowblli. 
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ANATOMIE  PATHOUOQIQUE 

i)  QuMi6i*y.  ^  Recherches  anatomiques  et  microchémiqaêB  sur  les  opaeltéB 

calcaires  et  saturnines  de  la  cornée  rAnatomische  und  mikrochemische 
Untersuchungen  iibor  Kalk-und  Bieitrubungen  der  Hamhaut  (Arehh  f. 
Àugenheilkunde^  vol.  56,  p,  221,  1907). 

9.)  AdamuoK.  —  Amyloïde  locale  sur  la  paupière  de  lapin  provoquée  arti- 
ficiellement (U'eber  exporimentell  erzeugtes,  locales  AmylOid  deip  Augenlider 
bei  Kaninchen)  Cenlralbl,  f.  praht.  AugenhMilk..^  p.  $54,  décembre  1906). 

3)  Sohoitz  (Kornbl).  —  L'agglutination  des  pneumocoaues  (Ueber  Aggluti- 
nation der  Pneumococcen)  (Arch.  f,  Angenh$ilk.,  v.  Vl,  p.  84,  1907). 

4)  8p«Qla|e*Cirlnoioiio.  —  Hecherches  miorosocpiques  et  spectroscopiquet 
sur  la  cataracte  noire  (Mikroskopische  und  spektroskopische  Untersu- 
chungon  ûbor  Cataracta  nigra)  (Arehiv  f.  Angenheilk,  ;  vo\.  Vl^p,^^ 
1907). 

5)  Booohi  (A.).  —  Contribution  à  la  thérapie  et  A  l'anatomie  pathologique 
des  mélanosarcomes  primaires  des  annexes  oculaires  (Contributo  alla  ters^ 
pia  ed  anatomia  patologica  dei  melanosarcomi  primitivi  degli  annessi 
oculari)  (Annali  ai  OlUlmologia,  vol.  XXXVI,  fasc.  6  à  8,  p.  6ia  à  6a3, 
>907)- 

6]  Addfirio  (C.)>  —  Histologie  et  pathogénie  du  pannus  coméen  tracbom«- 
ieux  (Reperto  istologico  e  patogenesî  del  panno  corneale  tracomatose) 
(Annali  ai  Otlalmologia,  vol.  XXXVI,  fasc.  ta,  p.  9i5  4  994,  1907). 

i)  Des  expériences  entreprises  par  Guillery  sur  des  yeux  de 
lapins,  il  ressort  que  le  plomb  pénètre  avec  une  rapidité 
étonnante  dans  les  tissus  de  la  cornée,  alors  même  que  la 
couche  épithéliale  n'est  guère  lésée.  De  même  la  chaux,  dont 
rinfluence  sur  la  cornée  est  plus  vive  que  la  plus  forte  solu- 
tion dun  sel  de  plomb.  Si  Ton  gratte  la  couche  épithéliale 
tout  à  fait  légèrement,  l'action  cautérisante  du  plomb  est 
sensiblement  augmentée,  celle  de  la  chaux  ne  change  pas.  La 
cautérisation,  même  courte,  suffit  pour  anesthésier  la  cornée 
pendant  des  mois.  Elle  peut  donner  lieu,  bien  que  rareitieut, 
à  des  ulcérations  de  la  cornée.  Si  la  cautérisation  est  faite 
avec  prudence,  on  évitera  toute  irritation  ou  sécrétion.  L'épi* 
thélium  peut  rester  intact,  ou  bien  Ton  observe  un  gonfle- 
ment des  cellules  ou  encore  leur  destruction  complète.  Dans 
le  parenchyme,  on  remarque  un  gonflement  des  corpuscules. 
Les  réactions  microchimiques  prouvent  que  la  membrane  de 
Descemet,  malgré  une  apparence  normale,  est  également  lésée. 
La  question  de  savoir  si  le  trouble  coméen  après,  cautérisation 
par  la  chaux  est  du  à  des  carbonates  n'est  pas  nouvelle.  Par 
des  expériences  chimiques,  Taûteur  démontre  que  ce  sel  ne 
peut  jouer  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire.  Ce  sont  plutôt 
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des  albuminates  de  chaux  ou  de»  oxydea  de  plomb  qui  trou*- 
blent  la  cornée.  s,  rbdsi^oh. 

a)  Adamùck  a  injecté  5  à  6  centimètres  d'une  culture  de 
staphylocoques  dorés  en  bouillon  dans  les  paupières  de 
lapins,  Les  parties  durcies  furent  examinées  au  microscope. 
L'auteur  y  découvrit  la  présence  de  masses  amyloïdes  nette- 
ment caractérisées  par  leur  coloration  k  Taniline.  L'iode  et 
l'acide  sulfurique  donnèrent,  quant  à  la  réaction  caractéristi* 
que,  des  résultats  négatifs. 

La  substance  amyloïde  se  présentait  entre  les  cellules,  dans 
le  voisinage  de  Tabcès,  elle  semblait  imprégner  les  fibres  du 
tissu  conjonctif.  Il  est  ainsi  démontré  que  Tamyloïde  locale 
peut  se  former  dans  un  organe  à  la  suite  d'un  phénomène 
inflammatoire.  b.  rboslob. 

3)  Scholtz  pense  pouvoir  Réparer  différentes  familles  de 
pneumocoques  daprès  leurs  facultés  d agglutination.  Déjà 
Kipdborg  a  entrepris  des  expériences  dans  ce  sens  sur  dix 
différents  groupes  de  pneumocoques. 

Il  trouvait  que  presque  tous  les  sérums  contenaient  des 
agglutinines  ;  celles-ci  n'étaient  pourtant  nettement  efficaces 
que  pour  leur  propre  groupe,  les  autres  groupes  n'étaient 
agglutinés  qu'à  de  hautes  concentrations,  Scholtz  cultive  les 
pneumocoques  dans  du  bouillon-ascite,  qui  fut  centrifugé 
aussitôt  trouble. 

Les  cultures  sont  conservées  dans  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  mêlée  à  de  Tacide  phénique.  Les  solutions  de 
cultures  furent  injectées  dans  la  veine  de  Toreille  de  lapins 
pour  obtenir  des  sérums  agglutinants.  L'agglutination  des 
pneumocoques  évolue  très  lentement,  Une  des  races  de  pneu* 
mocoques  provenant  d'un  ulcère  cornéen  extrêmement  grave 
ne  produisit  que  de  légères  traces  d'agglutinine. 

Les  résultats  obtenus  par  Scholtz  concordent  généralement 
avec  ceux  publiés  par  Kindborg,  pourtant^  Scholtz  a  réussi 
avec  ses  sérums  à  agglutiner  des  races  étrangères  au  même 
degré  que  la  race  propre.  De  ses  recherches,  il  résulte  qu'il 
existe  en  effet  différentes  races  de  pneumocoques,  bien  qu'elles 
ne  diffèrent  pas  autant  entre  elles  que  celles  des  staphyloco-^ 
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ques.  Au  point  de  vue  séro-thérapeutique,  il  ne  faut  pourtant 
pas  admettre  que  Tabsence  d'agglutinines  nécessite  égale- 
ment   Tabsence    de    substances    immunisatrices    (ambocep- 

teUrs).  B.  REDSLOB. 

4)  D'après  Speciale-Cirincione,  la  cataracte  noire  est  une 
forme  spéciale  qui  se  développe  sans  que  jamais  un  trauma- 
tisme ait  lésé  le  cristallin  et  sa  capsule. 

Il  faut  donc  nettement  la  'séparer  de  la  cataracte  hémorra- 
gique. Ce  qui  est  caractéristique  pour  la  cataracte  noire,  c'est 
sa  couleur.  D'où  la  couleur  noire  provient-elle?  voici  un  pro- 
blème qui  n^est  point  encore  éclairci  malgré  de  nombreux  tra- 
vaux entrepris  sur  ce  sujet  L'auteur  a  eu  Toccasion  d'exami- 
ner deux  cataractes  noires.  Posés  sur  de  l'ouate,  ces  cristal- 
lins étaient  noirs  comme  de  l'encre.  Ils  furent  coupés  en  deux 
et  examinés  aux  points  de  vue  microscopique^  chimique  et 
spectroscopique.  Aucun  de  ces  examens  ne  décela  la  présence 
de  pigment  sanguin. 

On  sait  que  ce  pigment  peut  être  reconnu  d'abord  à  cer- 
taines réactions  propres  au  sang  et  ensuite  à  la  présence  de 
traces  de  fer.  L'application  des  mêmes  méthodes  obligèrent 
l'auteur  d'exclure  également  la  présence  de  mélanine,  du 
pigment  irien  et  du  pigment  graisseux.  Speciale-Cirincione 
pense  que  la  couleur  noire  repose  sur  un  état  très  prononcé  de 
sclérose  des  fibres  cristalliniennes.  La  réfringence  de  ces 
fibres  est  exagérée,  de  sorte  que  les  rayons  lumineux  qui  lés 
traversent  sont  fortement  dispersés.  De  là  s^explique  la  cou- 
leur Qoire  qui  n'est  donc  qu'un  phénomène  connu  en  physique. 

B.  RBDStOB. 

5)  Les  deux  observations  de  Bocchi  sont  à  l'appui  de  la 
bénignité  relative,  au  point  de  vue  clinique,  des  tumeurs  méla- 
niques  de  la  conjonctive,  et  même  de  la  portion  antérieure  de 
l'orbite.  Cette  bénignité  fait  contraste  avec  les  caractères  ma- 
lins (récidives,  métastases  précoces  ou  envahissement  rapide 
du  voisinage),  des  mélanosarcomes  du  tractus  uvéal  (moyenne 
de  mortalité  :  75  pour  100).  La  question  de  l'origine  du 
pigment  des  mélanosarcomes,  que  Ton  voudrait  relier  à  leurs 
caractères  de  bénignité  ou  malignité,  est  encore  loin  d'être 


MALADIES  Dl  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNEE,  ETC.         155 

résolue.  Les  quelques  recherches  de  Fauteur  lui  ont  donné  des 
résultats  contradictoires.  a.  antonblli. 

6)  A  Taide  de  biopsie  (péridectomie  en  empiétant  légère- 
ment sur  les  couches  superficielles  de  la  périphérie  cor- 
néenne),  Addario  a  étudié  de  très  près  la  structure  du  pan- 
nus  trachomateux  léger  «  pannus  tenuis  »  et  celle  du  pannus 
épais  «  pannus  crassus  »  en  ce  qui  concerne  le  tissu  cornéen 
proprement  dit  et  en  ce  qui  concerne  le  tissu  limbaire. 

A  Taide  d'excisions  de  languettes  de  conjonctive  bulbaire 
en  sens  longitudinal,  entre  le  limbe  et  le  pli  de  passage  supé- 
rieur, Fauteur  a  aussi  étudié  les  altérations  de  la  conjonctive 
bulbaire  et  de  Tépisclère,  dans  le  trachome  à  pannus  commen- 
çant et  dans  le  pannus  à  trachome  ancien  et  profond.  Les 
descriptions  histologiques,  qui  doivent  être  lues  dans  l'ori- 
ginal, complètent  celles  déjà  données  par  Fauteur  relative- 
ment à  Tanatomie  pathologique  des  différentes  formes  de 
conjonctive  granuleuse.  a.  axtoi«blli. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

MALADIES  DB  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNÉE  ET  DE  LA  SCLEROTIQUE 

1}  RosenhaMoh.  —  Quelques  remarques  sur  les  ulcères  cornéens,  spéciale- 
ment sur  Tulcère  serpigineux  [en  polonais]  [Postep  Okulislyczny f  d<*  6^ 
1907). 

a)  Noiszewski.  —  Kératite  neuroparalytiaue  et  résection  expérimentale  du 
nerf  sympathique  fen  polonais]  (Poslep.Okulistycznyt  n^  4  et  5,  1907). 

3)  Sohiele  (A.)>  —  Contribution  au  traitement  du  trachome  (Beitrag  zur 
Behandlung  der  Trachoms)  (Die  Heilkunde^  p.  1906). 

4)  Sommer. —  L'étiologie  de  Térosion  de  la  cornée  (Zur  Aetiologie  der  Erosio 
corneae)  (Wochenschr.  f.  Ther,  u.  Hyg.  v,  i,  p.  3a3,  1906), 

5)  Bopdiey  (J.).  —  Du  trachome  chez  le  nègre  américain  (Trachoma  in  the 
american  negro)  (Bulletin  of  Ihe  John*s  Hopkins  hospilaï,  février  1907). 

6)  Roselli.  —  Nouvelle  méthode  de  tatouage  oculaire  (Nuovo  melodo  di 
tatuaggio  ocularc)  (Ann&li  di  Ollalmologi&f  vol.  XXXVI,  fasc.  12,  p.  943, 

1907). 

7)  Paltraooa.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  kératite  disciforme  de  Fuchs 
(Contributo  aile  studio  délia  cheratite  disciforme  di  Fuchs)  (Annali  di 
Ottalmologia,  vol.  XXXVI,  fasc.  6à  8.  p.  6o3  à  6i3,  1907). 

ft)  Pedrauoli.  —  Le  traitement  du  trachome  et  le  tachiol  (La  cura  del 
tracoma  ed  il  tachiolo)  (Rivista  italiana  di  Ottalmologiaf  avril  1907). 
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9)  Frank.  — ^Obsorvutionq cUniques  sur Imiludnce dea rtyoQ» bleq8-> ioleUde 
la  lumière  voltatque  sur  les  maladies  de  la  cornée  (Glinisheskia  nabludenia 
nad  deiatwi^m  si  ne-fiole  towago  konza  spekira  woHowoY  dou^  nA  aabo- 
lewania  ragowizi)  (Westnik  opht&lmologii,  n°  i,  p.  24,  1907). 

10)  Miller  (F.-W.).  —  Diphtérie  primitive  oculaire  (Case  of  primary  ocular 
diphteria)  (Southern  California  Prâctitioneri  janvier  1507). 

11)  Kipp  (C.J.).  —  Un  cas  de  kyste  invag^iné  de  la  cornée  et  de  la  chambre 
antérieure  (A  case  of  invagination  cyst  of  the  cornea  and  anterior  chamber) 
(Qphihalmology,  janvier  1907). 

la)  Hansell  (H.^F,).  —  Du  trachome  considéré  au  uoint  de  vue  clinique  et 
social  (Trachoma  clinically  and  socially  considcred)  ^iVcio-Vorfc  med.jour- 
na/,  i6  mars  1907). 

i3)  QuIJdeou.  —  Un  cas  d'ulcère  gommeux  de  la  conjonctive  palpébrale 
(SloutshaT  goummosnoï  jasmi  soedinitelnoY  obolotshki  werchniago  wieka) 
(  Wettnik  ophtalmologiiy  n°  5,  p.  589-584,  1908). 

14)  Sopor.  -^  Traitement  du  trachome  par  le  radium  (Tratamcntul  coi^uc- 
tivitei  granuloase  eu  radium)  (Bulletin  de  la  Soc,  des  médecins  de  Jassy, 
p,  3|i,  décembre  1907). 

I  )  Nous  devons  nos  connaissances  actuelles  sur  TétiologiQ 
des  ulcères  cornéens  en  première  ligne  aux  recherches  bacté- 
riologiques de  Gasparrini,  Uhthoff  et  Axenfeld,  qui  ont  décelé 
dans  la  majorité  de  cas  les  pneumocoques  de  Fraenkel-Wei- 
chselbaum.  En  outre,  on  a  constaté  souvent  la  présence  de 
divers  autres  microbes,  par  exemple,  les  diplobacilles  de  Morax- 
Axenfeld,  le  pneumocoque^  le  streptocoque,  le  b.  subtilis,  le 
b.  proteus.  Dans  les  ulcères  d'un  caractère  particulièrement 
grave,  on  trouve  parfois  le  b.  pyocyaneus.  Les  ulcérations 
marginales,  d'origine  catarrhale,  contiennent  les  bacilles  de 
Koch-Weeks  et  le  b.  xerosis.  Dans  les  cas  de  kératomycose 
qui  ont  été  publiés  jusqu*à  présent,  on  a  noté  la  présence  de  : 
Aspergillus  fumigatus,  flavescens,  niger,  Wentii,  candidus, 
Mucor  mucedo.  Pénicillium  glaucum. 

Rosenhauch  donne  un  compte  rendu  de  ses  recherches  bac- 
tériologiques dans  cinquante-six  cas  d'ulcères  de  la  cornée 
observés  à  la  clinique  ophtalmologique  universitaire  du  pro- 
fesseur Wicherkiewicz.  U  a  trouvé  dans  les  ulcérations  catar- 
rhales  le  b.  xerosis,  les  staphylocoques  albus  et  aureus.  Dans 
les  ulcères  serpigineux,  il  a  rencontré  à  côté  de  pneumo- 
coques, les  staphylocoques  (albus,  citreus,  aureus),  les  strep- 
tocoques, les  b.  xerosis  et  les  diplobacilles  de  Morax-Axenfeld. 
L'auteur  retrace  ensuite  les  méthodes  du  traitement  des  ulcères 
cornéens  employées  à  la  clinique  universitaire  de  Graoovie.  La 
kératotomie  d'après  Saemish  est  aujourd'hui  presque  complè- 
tement abandonnée.  La  cautérisation  et  la  ponction  de  la  cor- 
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née  ne  sont  pratiquées  que  dans  les  cas  d'une  gravité  excep- 
tionnelle. Les  meilleurs  résultats  thérapeutiques  sont  dus  à  la 
pyoctanine  en  combinaison  avec  la  dionine  employées  d'après 
la  méthode  préconisée  par  le  professeur  Wicherkiewicz. 

K.  w.  Majbwbki. 

2)  En  1889,  Noiszewski  a  examiné  les  yeux  d'une  femme 
mariée,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  atteinte  d'hémiplégie  droite  et 
d'aphasie.  A  Tophtalmoscope,  il  a  constaté  des  deux  côtés 
la  papille  étranglée.  La  cornée  gauche  présentait  plusieurs 
pertes  de  substance  superficielles  dont  une  seulement  à  fond 
gris,  infiltré^les  autres  sans  infiltration  visible.  Le  lendemain, 
les  mêmes  lésions  apparurent  à  la  cornée  droite.  La  malade 
mourut  quelques  jours  plus  tard.  L'auteur  se  rappelle  avoir 
vu  encore  en  1886  un  cas  tout  à  fait  semblable  chez  un  malade 
comateux  au  cours  d'une  encéphalite  où  quelques  heures  avant 
la  mort  les  cornées  se  sont  couvertes  de  petites  excoriations 
sans  opacité  du  tissu  sous-jàcent.  En  discutant  les  diverses 
théories  des  lésions  trophiques  de  la  cornée  Tauteur  relate  une 
série  de  recherches  expérimentales  sur  les  animaux,  pour  la 
plupart  des  chats,  qu^il  a  faites  h  Saint-Pétersbourg  au  labo- 
ratoire de  Bechtereir.  Chez  cinq  animaux,  dont  le  nerf  sympa- 
thique cervical  fut  réséqué  d'un  côté  sur  une  longueur  de  3, 
5  à  è  centimètres,  pour  étudier  les  changements  de  la  sensi- 
bilité, il  s'est  développé,  après  quelques  jours,  sur  les  yeux  du 
côté  opéré  une  kératite  neuro-paralytique  typique. 

K.    ^V.   MAJBWSKI. 

3)  Schiele  recommande  le  sophol  qui  en  solution  à  5  pour 
100  est  parfaitement  suffisant  dans  tous  les  cas  blennorra- 
giques  et  trachomateux  aigus.  Le  sophol  est  préférable  aux 
badigeonnageâ  à  1-2  pour  cent  de  nitrate  d'argent. 

tl.  D. 

4)  Sommer  observa  une  érosion  de  la  cornée,  causée  par 
-uû  grêlon.  o.  8iiioif< 

5)  Bordley  s'occupe  du  trachome  chez  le  nègre  américain  et 
rapporte  trois  cas  qui  simulaient  complètement  le  trachome^ 
mais  qui  guérirent  par  un  traitement  simple  i  Le  bacille  du 
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xérosis  fut  le  seul  micro-org'anisme  trouvé  et  Bordley  pense 
qu'un  bacille  peut  être  la  cause  de  la  conjonctivite  des  nègres. 

COBVRIC 

6)  Rose  m  s^est  servi,  au  lieu  des  substances  colorantes 
ordinaires,  de  pigment  choroïdien,  pris  directement  dans  Toeil 
de  corbeaux  (quatre  cas  de  leucomes  partiels,  tatoués  avec 
résultat  très  brillant,  àTaide  de  l'aiguille  creuse  de  Wecker). 
Dans  les  cas  de  leucome  total,  Tauteur  propose  d'introduire 
dans  l'épaisseur  même  du  tissu  cornéen  des  petits  lambeaux 
de  tissu  choroïdien  de  corbeau.  La  réaction  serait  minime, 
avec  toute  chance  de  résultat  durable.  a.  AirronBLu. 

7)  Le  cas,  unique,  mais  absolument  typique  et  bien  suivi, 
de  Paltracca,  prouverait  Torigine  endogène  de  la  forme  de 
kératite  dite  disciforme  par  Fuchs,  puisque  l'affection  peut 
débuter  par  une  irido-cyclite.  (Il  y  aurait,  suivant  nous,  beau- 
coup de  réserves  à  faire  sur  l'interprétation  de  ces  faits  cli- 
niques.) Un  traitement  par  injections  intramusculaires  de 
sublimé,  malgré  l'absence  de  tout  commémoratif  et  de  tout 
stigmate  de  syphilis,  sembla  écourter  beaucoup  la  maladie 
qui,  on  le  sait,  est  chronique  ou  à  évolution  très  lente* 

A.    ANTONBLLI, 

8)  Le  tachiol,  fluorure  d'argent  étudié  et  vulgarisé  surtout 
par  le  professeur  Paternô,  de  Rome,  parait  k  PedrazzoU  pres- 
que un  spécifique  du  trachome.  Son  action^  éminemment  bac- 
téricide et  anticatarrhale,  serait  très  active  dans  nombre  de 
conjonctivites,  aiguës  et  chroniques,  et  surtout  dans  les  formes 
de  trachome  à  granulations  rouges,  molles,  sécrétant  abon- 
damment. PedrazzoU  applique  le  tachiol  en  solution  au  mil- 
lième, pour  des  irrigations  copieuses,  à  Taide  d'un  pulvérisa- 
teur à  soufflerie,  sur  les  paupières  renversées.  Dans  les  cas 
graves,  cette  irrigation  peut  être  précédée  par  le  massage  à  la 
pulpe  du  doigt,  ou  au  tampon  d'ouate,  recouverts  d'acide 
borique  en  poudre.  Il  est  parfois  utile  d'enrouler  la  paupière 
supérieure  sur  une  pince  de  Péan  pour  découvrir  complète- 
ment aussi  la  conjonctive  du  fornix.  La  solution  de  tachiol  au 
millième  serait  bien  préférable  à  la  solution  de  sublimé  à 
0,25  pour  fooo  dont  l'auteur  se  servait  auparavant. 

A.  ANTONBLLI. 
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9)  Frank  communique  les  résultats  du  traitement  des  mala- 
dies de  la  cornée  à  Taide  des  rayons  chimiques  de  la  lumière. 
Dans  ses  expériences,  il  se  servait  de  la  lumière  voltaïque, 
dont  il  arrêtait  les  rayons  caloriques,  en  faisant  passer  la 
lumière  à  travers  une  solution  saturée  du  sulfate  de  cuivre. 

La  lumière  était  concentrée  par  "un  verre  convexe  et  Tœil 
du  malade  se  tenait  juste  à  la  distance  focale  de  cette  lentille. 
Dans  huit  cas  de  diverses  maladies  de  la  cornée  (kératites, 
ulcères),  les  résultats  furent  bons;  l'auteur  conclut  donc  que  : 
lo  Les  rayons  bleus-violets  de  la  lumière  voltaïque  produisent 
un  effet  sur  les  nerfs  vasomoteurs  et  sensibles  de  Toeil  et 
a®  ont  une  bonne  influence  sur  le  cours  des  inflammations  de 
la  cornée,  en  diminuant  la  destruction  des  tissus  et  augmen- 
tant leur  pouvoir  régénérateur.  maklakow. 

10)  Miller  rapporte  un  cas  de  diphtérie  oculaire  primitive 
chez  un  enfant  de  neuf  ans.  L'examen  batériologique  révéla 
la  cause  de  l'affection  et  le  sérum  amena  une  prompte  guéri- 
son.  Le  cul-de-sac  conjonctival  fut  rempli  de  vaseline  et  quel- 
q[ues  adhérences  seulement  se  formèrent  dans  le  fornix.  Il 
s^agissait  évidemment  d'un  cas  sporadique,  un  œil  seulement 
avait  été  atteint.  coburn. 

11)  Kipp  énucléa  l'œil  d'un  homme  de  trente-neuf  ans  qui 
avait  reçu  une  blessure  à  l'œil  vingt-deux  ans  auparavant.  Peu 
de  temps  avant  l'opération,  des  douleurs  étaient  apparues  et 
comme  Fœil  était  privé  de  vision,  l'énucléalion  fut  conseillée. 
A  Texamen  microscopique,  on  constata  l'existence  d'un  kyste 
formé  aux  dépens  de  la  cornée  et  de  la  chambre  antérieure. 


MALADIES   DB   l'iRIS,    DB   LA    CHOROÏDB   ET   DU     CORPS    CILIAIRB 
GLAUCOME,  AFFECTIONS   SYMPATHIQUES. 


t)  Beok.  —  Le  développement  des  ruptures  de  la  choroïde  (BeitrSge  zur 
Kexmtniss  der  Enlstehung  der  Aderhautrupturen  (Arch.  {,  Augenheilk., 
vol.  LVI,  p.  a8?,  1907). 

2)  Qraefenbepg  —  Hémophtalmos  dans  le  glaucome  (Haemophtalmus  bei 
Qlaukomy  (Archiv  f,  Augenheilk.,  t.  LVI,  p.  38,  1907). 
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3)  HIrsohberg.  —  Une  tumeur  de  l'iris  guérie  sans  opération  (Eiae  ohne 
Opération  geheilte  Iris-Geschwulst)  (Centr&lbl,  f,  pr,  Augenheilk.,  sep- 
tembre 1900). 

4)  OaHiiii.  —  Sur  le  glaucome  secondaire  à  la  luxation  du  cristallin,  contri- 
bution anatomo-pathologique  (Sul  glaucome  secondarto  a  lussazionc  del 
cristallino,  conlributo  anatomo-patologico)  fi4nnâ£i  di  Olialmologiâ,  vol. 
XXXVI,  fase.  9  A  11,  p.  655  à  609,  1907). 

5)  Querenghi.  —  Résultats  éloignés  de  la  sclérochoriotomie  dans  le  traite- 
ment du  glaucome  (Hisultati  lontani  della  sclerocoriotomia  nella  cura  del 
glaucoma)  M'inati  di  OlUlmologUif  vol.  XXXVl,  faic.  ift^  p.  94O,  1907). 

6)  Liaqulèl*.  —  Recherches  sur  la  tension  artérielle  dans  le  glaucome  (Théêt 
de  Toulouse,  1907). 

7)  Natanson.  —  Des  anomalies  de  Tiris  (K.  Rasouistike  anomalij  radougnov 
obolotshki)  (Wesltxik  ophtalmologii^  n«  4i  p>  453^497,  1907). 

8)  Kriwonoasow.  —  Syphilôme  du  corps  ciliaire  (Syphiloma  Billarnago 
tela)  (  Westnik  ophialmoiogii,  n<»  3,  p.  347-35o,  1907). 

9)  Men.  —  Ëtamcn  analomique  d'un  cas  de  colobome  de  la  choroïde  et  de 
la  rétine  (Anatomisheskoe  issledowanïe  sloutshaja  Kolobomi  sosioadiatot 
i  radougnoï  obolotshek)  (Wesinik  ophtalmologii,  n*>  3,  p.  309^16,  1907). 

10)  WarshaWski.  —  Un  cas  d'aniridie  partielle  (K.  Kasouistike  tshasti- 
tshnoï  aniridii)  (Wesinik  ophtRlmologiif  n«  5,  p.  577-58 r,  1908). 

1 1)  DeihldoWilsh.  —  Un  cas  rare  d'une  anomalie  congénitale  de  Tiris  (Corée- 
topia  pupillae  et  polycoria)  (Ricdkj  sloutshaï  wrojdennoï  anomalii  radou- 
gnoï  ooolotshki)  (  )Veëinik  ophtalmologii^  n<*  4^  p.  458-460,  1907). 

1)  Les  théories  sur  le  développement  des  ruptures  de  la 
choroïde  sont  aussi  nombreuses  que  difTérentes.  Beck  a  tenté 
d'obtenir  des  ruptures  artificiellement,  en  fixant  des  yeux 
d'animaux  fraîchement  tués  dans  des  coquilles  de  bois  figurant 
Torbite  et  en  les  exposant  à  des  contusions  capables  de  pro- 
duire des  ruptures  de  la  choroïde,  d'après  les  difTérentes  théo- 
ries. Ses  elForts  ne  furent  pas  couronnés  de  succès  :  des  rup~ 
tures  isolées  de  la  choroïde  ne  se  produisirent  jamais.  Si  les 
coups  étaient  assez  forts,  la  sclérotique  se  rompait  au  bord  de 
la  cornée.  b.  rbdsloii» 

2)  Graefenberg  étudie  Tanatomie  pathologique  d'un  œil 
énucléépour  glaucome  secondaire;  le  bulbe  est  complètement 
rempli  de  sang  et  l'examen  microscopique  dévoile  le  point  de 
départ  de  Thémorragie  délétaire.  Celle-ci  est  produite  par  la 
rupture  d'une  artère  ciliaire  courte  à  Tendroit  où  elle  sort  de 
la  sclérotique.  La  violence  avec  laquelle  le  sang  s*est  déversé 
a  détaché  complètement  de  la  sclérotique  toutes  les  fibres  de 
la  supra*choroïde.  Le  glaucome  secondaire  avait  été  produit 
par  un  staphylome  antérieur.  L'hémorragie  a  succédé  au' 
glaucome.  b^  hsdslob. 
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3)  Si  la  maladie  est  tenace,  le  médecin  doit  être  d^autant 
plus  tenace.  Voici  la  morale  que  Ton  peut  tirer  de  Tobservation 
publiée  par  Hirschberg,  Il  s'agit  d'ime  jeune  femme  souffrant 
d^une  tumeur  de  Tiris  faisant  saillie  dans  la  chambre  anté- 
rieure. Uoculiste  consulté  en  premier  lieu  avait  ordonné  des 
frictions  avec  de  Tonguent  gris,  mais  après  quinze  jours  il 
avait  conseillé  Ténucléation.  Hirschberg  renforce  la  dose 
d'onguent  gris,  prescrit  de  Tiodure  et  deux  semaines  plus  tard 
la  tumeur  avait  complètement  disparu.  b.  rboslod. 

4)  La  conclusion  du  travail  de  Carlini,  après  Texposé  cli- 
nique et  anatomo-pathologique  de  son  cas,  serait  que,  pour 
certains  glaucomes  secondaires  à  la  luxation  du  cristallin,  i 
faut  admettre  une  pathogénie  mixte  ou  complexe.  La  soudure 
irido-cornéenne,  ou  tout  au  moins  des  lésions  de  Tangle  irien 
portant  entrave  à  Texcrétion,  représentent  néanmoins  l'élément 
indispensable,  sinon  le  premier  en  ordre  de  temps,  pour  que 
Thypertension  glaucomateuse,  puisse  s'établir. 

A.    ANTONfiLLt. 

5)  La  sclérochoriotomie  de  Querenghi  consiste  en  une  para* 
centhèse  de  la  chambre  postérieure  pratiquée  à  Taide  d  un 
couteau  de  Graefe  tout  à  fait  linéaite,  par  ponction  et  contre- 
ponction  immédiatement  en  arrière  de  l'insertion  irienne.  Par 
cette  intervention  l'on  viendrait  à  rétablir  une  communication 
entre  les  chambres  aqueuses  et  l'espace  périchoroïdien  et  à 
compenser  ainsi  l'hydropisie  active  ou  passive  de  cet  espace 
qui  serait  cause  de  l'hypertension  oculaire.  Cette  théorie  patho- 
génique  du  glaucome,  assez  ancienne  (Le  Fort),  et  remise  en 
honneur  par  Querenghi  (1902),  se  trouverait  confirmée  par 
Texpérience  clinique  de  ce  dernier.  Il  résume  ses  observations 
des  cinq  dernières  années  (glaucome  aigu,  glaucome  chronique, 
glaucome  consécutif  à  choroïdite,  buphtalmos,  glaucome  par 
atropine),  en  tout  quarante-trois  malades,  suivis  pendant  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  et  cinquante-quatre  yeux 
opérés.  Un  seul  de  ces  cas  fut  réfractaire,  tandis  que  tous  les 
autres  furent  ramenés  à  la  tension  normale.  L'opération  est 
en  tout  cas,  sans  gravité,  sans  danger,  ne  déforme  nullement 
Tceil  et  peut  être  répétée  en  caë  d  un  premier  insuccès. 

A.  ANTONBLLI. 
il 
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6)  Laquièze  montre,  d'après  dix-neuf  nouvelles  observations 
que  le  glaucome  s*accompagne  très  souvent  d'hypertension 
artérielle.  S'il  est  vrai  que  Tartério-sclérose  s'accompagne 
toujours  d'un  certain  degré  d'hypertension  artérielle  (Potain, 
Huchard),  on  peut  affirmer  que  le  glaucome  s^accompagne 
habituellement  d'artério-sclérose.  L'hypertension  artérielle  se 
trouve  dans  les  diverses  variétés  de  glaucome  (inflammation 
chronique  ou  secondaire). 

L'hypertension  vasculaire  n*est  qu'un  des  facteurs  pathogé- 
géniques  du  glaucome,  les  autres  facteurs  généraux  et  locaux 
n'étant  pas  encore  tous  connus.  n. 

7)  Natanson  décrit  un  cas  d'anomalie  de  Tiris  chez  une  femme 
de  cinquante-trois  ans.  Dans  l'œil  glaucomateux,  il  trouva  une 
ectopie  et  neuf  grandes  fissures  de  l'iris.  Le  cas  ressemble  à 
celui  décrit  par  Frank,  dans  VArchiv  far  Augenheilkunde^  Bd 
XLVII,  1903.  L'auteur  suppose  que  l'altération  de  l'iris  n'est 
pas  due  au  glaucome,  quoique  dans  l'anamnèse  on  ne  trouve 
aucun  signe  que  cette  anomalie  soit  congénitale. 

MAILLAKOW. 

8)  Description  d'un  cas  de  syphilome  du  corps  ciliaire  gfuéri 
par  un  traitement  spécifique.  maklakow. 

9)  La  description  de  Texamen  microscopique  de  Merz  doit 
être  lue  dans  l'original  et  ne  peut  être  analysée. 

MAKLAKOW. 


maladies  de  la  rétine,  du  nsrk  optique  et  dbs  centres  nbrvbuz 
(amblyopib  bt  amaurose,  dysghromatopsib) 


i)  Parker  (Frank-Judso.n).  —  Amaurose  produite  par  la  quinine  (Chinin- 
Amaurosis  mit  Bericht  ûber  cinen  Fall)  (Arch.  f.  Aagenheilkande,  vol. 
LVI,  p.  193,  1907). 

2)  Pagenstecher.  —  La  <^ue5tion  de  Tatrophie  sympathique  du  nerf  optique 
^Zur  Frage  der  sympathischen  Sehncrvenatrophic)  (Arch.  f,  Angenneiîk.j 
vol.  LVI,  p.  198,  1907). 

3)  Van  der  Hodve.  —  Ghoriorétinite  chez  Thomme  produite  par  la  naphta- 
line (Chorioretinitis  beine  Menschen  durch  die  Einwirkung  von  Naphthalin) 
{Arch.  f,  Angenheilk.,  vol.  LVI,  p.  269,  1907). 
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4)  Hirsohbepg.  —  Un  cas  d'embolie  de  Tarière  rélinienne  droite  à  la  suite 
d'un  anévrisme  de  Taorte  (Ein  Pall  von  Embolie  der  rechten  Netzhaut- 
Schlagader  infol^e  von  Aneurysma  der  Aorta)  [CentralbL  f,  prakl.  Au- 
ffenkeUkunde^  novembre,  p.  335,  1906). 

5)  Hirsohbepg  et  Fehr.  —  Images  ophtalmoscopiques.  L'évolution  tardive 
de  la  rétino-choroïdite  spécifique  (Augpenspiegelbilder  :  Die  sptitere  Wand- 
lungen  der  spezifischen  Netz-Aderhautentzûndung)  (Centrabl.  f,  prakt. 
Angenheilk,,  p  289,  octobre  1906). 

6)  Mapimo.  —  Les  cécités  corticales  (Le  cecita  corticali)  (Annûli  di  OlUl- 
mologiû,  vol.  XXXVI,  fasc.  12,  p.  891  à  905,  1907). 

7)  Frenkei.  —  La  ponction  lombaire  dans  les  névrites  optiques  par  hyper- 
tension crânienne  (Arch,  méd,  de  Toulouse^  i^^r  janvier  1908). 

8)  Langwopthy  (H.-G.)-  —  Névrite  optique  dans  la  thrombose  des  sinus 
crâniens  et  de  la  veine  jugulaire  interne  (Optic  neuritis  in  thrombosis  of 
cranial  sinuses  and  internai  jugular  vein)  (The  Laryngoscope^  janvier 
1907)- 

9)  Kpoener.  —  Altérations  pigmentaires  aiguës  de  la  rétine  d  la  suite  de 
rupture  de  la  choroïde  (Acut  entstandene  Pigmcntver&nderung  der  Hetina 
bel  Chorioidealruptur)  f^rc/u'v  f.  Augenheilk.,  vol.  LVI,  p.  1,  1907). 

to)  Kpoener. —  Stries  de  la  rétine  (Striae  retinales  (Archiv  f,  Augenheilk., 
vol.  LVI,  p.  2d3,  1967). 

1)  Parker  a  observé  un  architecte  qui,  quatre  jours  aupara- 
vant, avait  absorbé  i4,4  grammes  =  (240  grains)  de  sulfate 
de  quinine.  Les  pupilles  étaient  fortement  dilatées  et  ne 
réagissaient  pas  à  la  lumière.  La  cornée  était  trouble,  la  tension 
de  Tœil  était  diminuée  (=  —  2)  La  perception  lumineuse 
subsistait.  Au  fond  de  l'œil,  on  notait  des  deux  côtés  :  pAleur 
excessive,  la  papille  est  blanche,  la*  veine  rétinienne  est 
thrombosée  partiellement  ;  endartérite  des  grandes  branches 
des  vaisseaux,  oblitération  des  petites  artères,  dilatation  des 
veines.  Le  malade  se  remet;  quatre  mois  plus  tard,  l'acuité 
visuelle  était  de  20/20  sur  chaque  œil,  mais  le  champ  visuel 
était  notablement  rétréci.  b.  rbdslob. 

2)  Pagenstecher  relate  l'observation  d'un  malade  qui  avait 
été  énucléé  à  l'œil  gauche  après  un  traumatisme  ayant  produit 
une  iridocyclite  suivie  de  décollement  rétinien.  Quatre 
semaines  après  l'opération,  le  patient  voulut  se  remettre  au 
travail,  mais  fut  pris  de  maux  de  tête,  dobnubilations  et 
d'autres  troubles  visuels.  Le  malade  fut  examiné  par  différents 
confrères,  l'auteur  trouva  le  fond  de  l'œil  normal,  et  une  acuité 
visuelle  excessivement  variable  :  1/4  puis  1/2.  Les  limites  du 
champ  visuel  étaient  également  chaque  fois  très  différentes. 
Aucun  stigmate  d'hystérie  n'étant  découvert,  Pagenstecher 
conclut  à  une  simulation.  Aucun  indice  d'une  atrophie  sympa^ 
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thique  du  nerf  optique  ne-  put  être  trouvé.  Du  reste,  ces  cas 
sont  très  rares;  Schirmer  n'admet  l'existence  que  d'un  seul  cas 
dans  toute  la  littérature.  b.  rbosiao. 

3)  V.  Z).  Hœve  relate  Tobservation  d  un  homme  qui,  mani- 
pulant journellement  de  la  naphtaline,  ftit  atteint  de  chorio- 
rétinite  de  l'œil  gauche  ;  l'auteur  croit  avoir  reconnu  au  fond 
de  Tœil  la  présence  de  criâtaux  de  naphtaline.  On  sait  que  Ton 
rencontre  également  des  cristaux  dans  Tœil  dô  lapins  traités 
avec  cette  substance.  is.  MbsLott 

4)  Hirschberff  a  observé  un  cas  d'embolie  de  Tarière  réti- 
nienne ;  ce  qu'il  y  a  d'intéressant,  c^est  que  chez  le  même  malade 
on  découvrit,  aux  rayons  Roentgen,  la  présence  d'un  anévrisme 
de  la  crosse  de  laorte.  Jusqu'ici  on  ne  connaît  qu'un  cas 
semblable  dans  la  littérature.  b.  Afit>sLOB. 

5)  D'après  Hirsûhb^r^,  on  peut  distinguer  trois  catégories 
dans  l'évolution  de  la  rétino-choroïdite  spécifique  :  i*  guérison 
durable  ;  2°  récidive  tardive  du  trouble  visuel  qui  s'améliore 
après  un  traitement  spécifique  ;  3**  récidive  tardive  suivie  de 
perte  définitive  de  la  vision.  La  description  de  ces  évolutions 
est  illustrée  par  des  observations  personnelles. 

6)  L'article  de  Marimo  est  une  revue  synthétique  de  Tana- 
tomie  des  centres  nerveux  et  de  la  sémiologie  des  cécités 
corticales,  se  prêtant  mal  à  un  résumé.  Le  substratum  anato- 
mique  de  la  cécité  psychique,  qui  représente  la  plus  importante 
des  agnoscies,  doit  être  recherché  dans  une  lésion  des  centres 
mnémoniques  de  la  vision  ou  des  fibres  d'association  entre 
ces  centres  et  les  centres  de  la  perception  optique.  L'amaurose 
hystérique  peut  être  considérée  comme  une  variété  de  cécité 
psychique.  a.  awtokblli. 

7)  Ff^enkel  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  femme  de  vingt  et 
un  ans,  atteinte  de  papillite  œdémateuse,  amblyopie,  diplopie, 
ptpsis,  blépharospasmc,  photophobie.  La  malade  présenté  des 
accès  convulsifs  cpilepti formes  avec  délire,  des  troubles  de  la 
sensibilité  soud  forme  de  zones  d'aïiesthésie  et  d'hypere&thésie. . . 
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tous  ces  symptômes  faisant  songer,  d'après  Fauteur,  à  une 
méningite  séreuse  aveo  phénomènes  hystériques.  Guérison 
radicale  de  la  névrite  optique  par  les  ponctions  lombaires 
et  injections  fesaières  d'huile  grise.  r, 

8)  Langworihy  a  constaté  que  sur  vingt*six  cas  d'affection 
intracrànienne  et  de  thrombose  du  sinus  latéral  et  de  la  yeine 
jugulaire  interne  dus  èi  une  affection  otitique,  3o  pour  loo 
seulement  présentaient  des  manifestations  oculaires  quoique 
un  certain  nombre  de  ces  cas  se  soient  terminés  par  la  mort. 
La  névrite  optique  la  plus  grave  elle-même  peut  être  suivie 
de  guériaon  complète.  Les  cas  ou  Texamen  du  fond  d'œil  donne 
un  résultat  négatif  pendant  la  période  aiguë  peuvent  ne  jamais 
présenter  de  signes  papillaires. 

Pour  que  la  névrite  optique  soit  considérée  comme  ressor- 
tissant à  une  otite  il  faut  que  cette  dernière  soit  très  intense. 
La  névrite  optique  quand  elle  survient  est  un  signe  de  haute 
importance.  coburn. 

9)  Kroener  relate  l'observation  suivante  :  Un  homme  de 
quarante-deux  ans  fut  blessé  par  un  éclat  de  fer  à  Tœil  gauche. 
Le  soir,  on  constatait  outre  une  légère  blessure  temporale  de 
la  sclérotique  une  grande  tache  noire  de  pigment  à  proximité 
de  la  papille.  Peu  à  peu  cette  tache  disparut  pour  faire  place 
à  rimage  de  la  rupture  de  la  choroïde.  L'auteur  pense  que  la 
suite  immédiate  du  traumatisme  était  la  rupture  de  la  cho- 
roïde. Il  n'y  eut  point  d'hémorragie,  mais  une  transsudation, 
mêlée  à  des  lambeaux  de  pigment  provenant  d'une  déchirure 
du  feuillet  rétinal  de  la  choroïde.  Après  quelques  mois,  l'acuité 
visuelle  était  normale.  b.  redslob. 

10)  Kroener  relate  l'observation  d'un  homme  chez  lequel  il 
trouva  à  l'œil  droit  des  stries  blanches  partant  de  la  papille, 
bordées  de  pigment,  elles  s'anastomosent  entre  elles  et  vont  se 
perdre  à  l'extrême  périphérie;  les  vaisseaux  les  traversent 
sans  interruption  et  sans  courbe.  Treize  années  auparavant  le 
même  œil  avait  été  fortement  contusionné.  Oeller  distingue 
des  stries  rétiniennes  et  sous-rétiniennes  ;  les  stries  décrites  ici 
correspondent  au  premier  type.  b.  rbdslob. 
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i)  Bpîioknep.  —  Sur  la  persistance  de  restes  de  la  tunique  vasculaire  de  la 
lentille  (Uber  Persistenz  von  Resten  der  Tunica  vasculosa  lentis)  (Archiv 
f.  Aiigenheilkundej  vol.  LVI,  supplément  p.  5,  1907). 

%)  Rœmep.  —  La  pathogénèse  de  la  cataracte  sénile  au  point  de  vue  de 
rétude  des  sérums  (Die  Pathogenese  der  Cataracta  senilis  vom  Stand- 
punkte  der  Serumforschung)  (Arch.  /*.  AugenheilkundCy  vol.  LVI,  supplé- 
ment p.  x5oi  1907). 

3)  Boochl.  —  Extraction  d*un  cysticerque  du  vitré  (Estrazione  di  un  cisU- 
cerco  dal  vitreo)  (Annali  di  Oitalmologia^  vol.  XXXVI,  fasc.  12,  p.  938, 
»907)- 

4)  DIckey  (J.-D.).  —  Cataracte  familiale  (Cataractous  families)  ^  YTej^  Vir^ 
ginU  mea.  journ.,  déc.  igo6). 

5)  Stevenson  (M.-D.)-  —  Remarques  importantes  sur  Textraciion  de  la 
cataracte  (Important  considérations  in  tne  extraction  of  cataract)  (Journ, 
of  the  Americ.  med.  Assoc,  16  mars  1907), 

6)  Berger  (E.).  —  Sur  les  relations  entre  les  anomalies  et  affections  des 
dents  et  celles  du  cristallin  (Soc,  odontologiqne  de  France^  94  novembre 
1907)- 

7)  Natanson.  —  De  la  résorption  de  la  capsule  du  cristallin  à  la  suite  d'une 
opération  atypique  de  l'extraction  de  la  cataracte  chez  l'enfant  (Wsassî- 
wanïe  soumotshnago  mechka  posle  atypitcheskoï  operazii  katarakti  ou 
rehenkei)  (  Westnik  ophlalmologiiy  n»  1,  p.  57-61,  1907). 

8)  Black  (M.).  —  De  remploi  du  couteau  dans  la  cataracte  secondaire  (The 
use  of  the  sccondary  cataract  knife)  (Journ.  of  the  Americ,  med.  Assoc, 
16  mars  1907). 

9)  Blalettl.  —  Modification  à  la  méthode  de  Vacher  et  Pansier  ;  formation 
de  deux  lambeaux  conjonctivaux  adhérents,  pour  Tcxtraction  de  la  cata- 
racte (Una  modificazioue  al  metodo  di  Vacher  et  Pansier  nella  formazione 
dcl  lambo  conjonctivale  adercnte  per  l'estrazionc  délia  cataratta)  (Annali 
di  OU&lmologia,  vol.  XXXVI,  p.  6a5  à  63i,  1907). 


i)  Le  travail  étendu  dé  Brùckner  sur  la  persistance  de  restes 
de  la  tunique  vasculaire  de  la  lentille  nous  montre  que  la  per- 
sistance de  restes  de  la  membrane  pupillaire  se  rencontre  bien 
plus  souvent  que  celles  des  deux  autres  parties  de  la  tunique. 
Les  restes  membraneux  de  la  membrane  pupillaire  sont  bien 
plus  rares  que  les  restes  en  forme  de  fibres  ou  de  points,  ces 
derniers  sont  de  nouveau  plus  fréquents  que  les  premiers.  Les 
restes  sous  forme  de  points  que  Ton  rencontre  sur  la  capsule 
antérieure,  sont  presque  sûrement  des  restes  des  vaisseaux  de 
la  membrane  pupillaire.  Même  encore  après  plusieurs  année» 
il  se  produit  une  résorption  .des  restes  de  la  membrane  pupil- 
laire. Ces  restes  se  trouvent  bien  plus  souvent  dans  les  jeux 
fortement  pigmentés,  que  dans  les  jeux  clairs.  Jusqu'ici  on 
admettait  que  les  restes  de  la  membrane  pupillaire  ne  pre- 
naient leur  origine  que  de  la  face  antérieure  de  l'iris.  Briickner 
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prétend  que  certaines  fibres  partent  aussi  du  bord  pupillaire, 
bien  plus  rarement  il  est  vrai,  tout  en  ne  provenant  point  de 
phénomènes  inflammatoires.  b.  rbdslos. 

2)  Le  travail  de  Roemer  fait  suite  aux  études  publiées  anté- 
rieurement sur  ce  sujet.  Il  pense  que  la  formation  de  la  cata- 
racte serait  plus  facile  à  expliquer  si  Ton  pouvait  la  regarder 
comme  une  influence  cjtotoxique  sur  les  éléments  du  cristallin. 
Dans  la  première  partie  du  travail,  il  étudie  les  variations 
physiologiques  de  la  pression  osmotique  du  liquide  intra-ocu- 
laire  ainsi  que  ses  rapports  avec  la  pression  osmotique  du 
sang.  Il  en  conclut  que  la  différence  de  pression  osmotique 
entre  les  liquides  iïitraoculaires  et  le  cristallin  ne  peut  être 
incriminée  d'être  la  cause  primaire  de  la  genèse  de  la  cata- 
racte. Ce  sont  des  phénomènes  bien  plus  compliqués  qui 
entrent  en  jeu.  Dans  la  suite,  il  relate  ses  travaux  sur  Tin- 
fluence  des  poisons  sur  le  cristallin.  Cette  relation* dont  la 
lecture  est  fort  instructive  pour  tous  les  confrères  qui  s'inté- 
ressent aux  études  expérimentales  ne    se   prête   pas   à  une 

courte  analyse.  b.  rbdslob. 

3)  Chez  un  enfant  de  trois  ans  Bocchi  a  pu  extraire,  par  in- 
cision des  membranes,  une  véhicule  de  cysticerque  logée  dans 
la  partie  inférieure  du  fond  de  l'œil.  L'injection  de  quelques 
gouttes  de  sublimé  (1/2000)  et  Télectrolyse  n'avaient  pas  réussi 
à  tuer  le  parasite,  à  cause  de  la  difficulté  d'embrocher  la  vési- 
cule avec  l'aiguille.  Pour  éviter  la  perte  du  vitré,  qui  était 
liquéfié  à  un  degré  extrême,  TAuteur  eut  la  bonne  idée  de  pra- 
tiquer rincision  longitudinale  supéro-interne,  aspirer  une 
bonne  quantité  de  vitré,  qu'il  conserva  dans  la  seringue  en 
verre  au  bain-marie,  et  l'injecter  de  nouveau,  après  avoir 
extrait  la  vésicule  à  la  pince  et  après  avoir  resserré  les  points 
de  suture  des  membranes.  Réaction  très  modérée  ;  hémorragie 
dans  le  vitré,  par  la  suite  résorbée;  conservation  du  globe, 
avec  tension  normale  et  vision  des  mouvements  de  la  main  à 
3o  centimètres  de  distance.  a.  antonblu. 

4)  Dickey  rapporte  l'observation  d  une  mère  et  de  ses  trois 
filles  atteintes  de  cataracte.  La  mère  présentait  une  cataracte 
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molle,  deux  filles  une  cataracte  dure  et  la  troisième  une  oata* 
ractecapsulaire.  Celle-ci,  après  avoir  4té  opérée  fut  capable  de 
lire  couramment  quoiqu'elle  ne  le  faisait  plus  depuis  vingt  ans* 
Dickey  parlé  d'une  autre  famille  ou  le  père,  le  fils,  deux  filles 
et  des  cousins  étaient  tous  atteints  de  cataracte.  Dans  une 
troisième  famille  deux  hommes  et  leur  tante  étaient  porteurs 
de  cataracte,  tandis  que  le  père  et.  la  mère  étaient  indenmes. 
Dans  une  autre  famille  le  frère,  la  sceur  et  la  tante  paternelle 
étaient  atteints.  Dans  une  autre  observation  il  s  agissait  de  la 
mère,  du  fils,  de  la  fille  et  du  petit-fils.  coaimN. 

5)  Stevenson  donne  quelques  conseils  pour  l'extraction  de 
la  cataracte.  Une  semaine  avant  l'opération ,  Tœil  doit  être  lavé 
plusieurs  fois  par  jour  avec  de  Feau  boriquée  ou  la  solution 
salée  physiologique  à  laide  d'une  œillère.  Le  nez  est  irrigué 
plusieurs  fois  par  jour  avec  une  solution  antiseptique.  Une 
purgation  est  donnée  et  les  cheveux,  les  cils  et  les  sourcils 
sont  lavés  la  veille  de  l'opération.  Dans  certains  cas  les  glandes 
du  rebord  ciliaire  sont  exprimées.  La  figure  et  la  tête  du  ma- 
lade sont  couvertes  avec  une  serviette  aseptique  pendant  Topé- 
ration.  La  bouche  du  sujet  et  de  l'opérateur  est  lavée  avec  une 
solution  antiseptique,  S'il  est  nécessaire  de  parler  ou  de  faire 
une  démonstration  une  gazé  recouvrira  la  figure,  la  bouche  et 
la  barbe  dç  l'opérateur.  Les  instruments  sont  stérilisés  par 
rébullition.  On  emploie  la  cocaïne  pour  insensibiliser  Tœil  et 
l'adrénaline  pour  diminuer  l'afflux  sanguin.  L'extraction  peut 
seulement  alors  être  pratiquée.  Stevenson  la  décrit  dans  ses 
différents  temps  :  section  cornéenne,  iridectomie,  capsuleoto- 
mie  (ouverture  angulaire)  et  expulsion  des  cristallins.  On 
introduit  ensuite  de  l'éserine  dans  Tœil  qui  est  bandé.  L'exa- 
men de  l'œil  doit  être  fait  chaque  jour.  cobvrn. 

7)  Berger  insiste  sur  les  nombreuses  lacunes  de  nos  con- 
naissances actuelles  sur  le  sujet.  Quoique  l'origine  ectodet- 
mique  des  dents  et  du  cristallin  fasse  supposer  qu'il  y  ait  des 
anomalies  dentaires  dans  le  cas  de  cataracte  congénitale,  les 
données  précises  à  ce  sujet  manquent  encore.  On  connaît  seu- 
lement la  coïncidence  très  fréquente  d'affections  reotiligne 
des  dents  avec  la  cataracte  zonulaire.  La  tétanie,  qui  provoque 
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assQs  fréquemment  la  cataracte,  la  chute  des  cheveux  et  de» 
ongles,  surtout  au  moment  de  la  gravidité,  est  due  à  une  insuf* 
fifance  para*thyroïdienne  (Erdmann,  Pineles)  ;  elle  semble 
rarement  affecter  les  dents.  Berger  relste  quelques  cas  inté* 
re««ants  (formes  frustes),  où  pendant  la  gravidité  existait  seu* 
lement  le  déchaussement  des  dents  avec  crampes,  ou  la  chute 
des  cheveux.  Chez  une  dame  ftgée  survinrent,  en  même  temps, 
le  déchaussement  de  la  presque  totalité  de  ses  dents,  la  chute 
d'une  grande  quantité  de  ses  cheveux,  le  grisonnement  de 
ceux  qui  lui  restaient  et  un  commencement  de  cataracte,  phé« 
nomènes  que  la  malade  attribuait  à  un  très  grand  chagrin 
subit.  Berger  cite  le  cas  d  une  Basedowienne  chez  qui  une  • 
cataracte  sénile  se  développe  seulement  quelques  années  après 
le  déchaussement  des  dents.  Le  déchaussement  des  dents  et 
la  cataracte  sénile  se  développent  à  des  époques  très  diffé« 
rentes,  ce  qui  est  en  plein  accord  avec  les  théories  qui  les 
expliquent,  le  premier  phénomène  par  une  artériosclérose  des 
artères  nourricières  des  dents  (P.  Ferrier),  le  second  par  ime 
hydratation  du  cristallin  due  à  un  processus  bio-chimique 
(Salffner,  Roemer).  i^Vutbur. 

7)  Natanson  décrit  un  cas  où,  après  la  discision  de  la  cata^ 
raote  chez  un  enfant,  il  survint  une  luxation  du  cristallin  dans 
la  chambre  antérieure.  Au  bout  de  quelque  temps,  on  put  voir 
que  le  cristallin,  de  même  que  sa  capsule,  étaient  résorbés. 
L'auteur  suppose  que,  ce  fait  rare,  la  résorption  de  la  capsule 
se  produisit  à  cause  de  la  rupture  des  ligaments  du  cristallin. 

VAKLAROW. 

8)  Quand  Tinoision  cornéenne  est  trop  exiguë  pour  per- 
mettre Textraotion  de  la  cataracte,  Black  introduit  un  couteau 
presque  semblable  au  couteau  de  de  Graefe,  mais  à  Textrémité 
mousse,  et  il  élargit  la  section  par  un  léger  mouvement  de 

scie.  COBURN. 


M ALADISS  D8  LA  RÉriUOTION,  5B  l' ACCOMMODATION  BT  DBS  MUSCLBS  DB  L*0B1L 

I)  Ohm.  --  L*âBam6n  de  la  diplopi©  (Zur  Untereuchung  des  DoppeHaehens) 
(Ceniram.  /•  prakt  Augenheilk.,  p.  3aa,  novembre  1907). 
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2)  Wilner  (A.-S.).  --  Paralysie  du  nerf  abducteur  survenue  d  la  suite  de 
rinfluenza  (Paralysis  of  abducent  nerve  foUowing  influenza)  {Archives  of 
pedi&tricsy  janvier  1907). 

Z)  Hess.  —  Le  traitement  de  la  myopie  (Uber  die  Behandlung  der  Kurzsich- 
tigkeit)  (Archiv  f.  Augenheilk.,  voL  LVI,  p.  i33f  1907). 

4)  Straub.  —  La  formule  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation  de  Tœil 
(De  formula  der  brekinçstoestanden  en  optische  instellingen  van  het  oog) 
(Nederlandsch  Tijdschrift  v.  Geneesk.^  3o  mars  1007,  v.  48  «i»  Ja&rversUg 
van  het  Nederlandsch  Gasthuis  voor  Ooglijderst  utrecht,  1907). 

5)  Wood  (P.-R.).  —  Un  cas  de  fatigue  oculaire  (A  unique  case  of  eyestrain) 
(Journ,  of  the  Americ.  med,  Assoc,  5  janvier  1907). 

6)  Pooley  (T.-R.).  ~  Myopie  traumatique  passagère  (Transieni  myopia  due 
to  trauma)  (Trans.  of  the  Americ.  Ophthatmological  Society^  1906). 

7)  Sohepens  (L.).  —  Paralysie  de  la  VI»  pajre  après  rachicocaînisalion 
(Annales  de  la  Soc.  med.  chir.  d'Anvers,  Xll,  juin-septembre  1907). 

8)  Toms  (S.-W.-S.).  -  Fatigue  oculaire  et  migraine  chronique  (Relation  of 
eycstrain  to  chronic  headache  (Journ.of  the  Americ.  med.Assoc,  23  mars 
1907)- 

9)  Trabaud.  —  Des  troubles  oculaires  neuro^paralytiques  (Thèse  de  Lyon^ 
décembre  1907). 

10)  Baratoux.  —  De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  au  cours  des 
otites,  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1907. 

i)  D'après  Ohm,  les  malades  atteints  de  diplopie  ont  sou- 
vent beaucoup  de  peine  à  indiquer,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  un  bâton,  Tendroit  de  l'image  fausse.  Pour  éviter  toute 
difficulté,  il  faut  prendre  h  l'œil  dévié  tout  son  champ  visuel, 
à  l'exception  de  Tobjet  qu'il  doit  voir  ;  de  plus,  le  doigt  ou  le 
bâton  ne  doit  être  visible  qu'à  Tœil  qui  fixe.  Snellen  et 
Williams  ont  déjà  employé  des  appareils  qui  doivent  remplir 
ces  conditions  ;  Ohm  en  a  construit  un  autre  plus  perfec- 
tionné, li  recouvre  les  yeux  du  malade,  Tceil  normal  d*un 
verre  bleu,  l'œil  dévié  d'un  verre  rouge.  Le  Jond  du  cam pi- 
mètre  se  compose  d'une  toile  noire,  les  lignes  sont  formées 
par  des  fils  bleus.  Le  bout  du  bâton  est  également  bleu,  comme 
marque  il  se  sert  d'un  morceau  de  papier  blanc  De  cette 
manière,  l'œil  dévié  ne  voit  rien  d^autre  que  la  fausse  image 
rouge,  tandis  que  c'est  l'œil  normal  qui  localise  cette  image  au 
moyen  des  carrés  bleus  et  du  bâton  bleu  qui  lui  sont  seuls 
visibles.  b.  rbdslob. 

2)  Le  malade  de  Wilner,  un  enfant  de  neuf  ans,  fut  atteint 
d'influenza  grave  avec  prostration  marquée,  bronchite,  fièvre, 
otite  moyenne  purulente  et  strabisme  interne  survenu  brus- 
quement. On  craignit  une  méningite  et  un  abcès  cérébral,  mais 
l'enfant  guérit  et  le  strabisme  disparut  lentement. 
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3)  Hess  ne  rejette  pas  certaines  méthodes  de  Textraction  du 
cristallin  dans  la  myopie  forte,  mais  se  prononce,  en  général, 
contre  cette  opération,  les  suites  immédiates  ou  lointaines 
étant  souvent  très  fâcheuses.  Il  prend  la  défense  de  la  correc- 
tion complète,  le  rapetissement  de  Timage  rétinienne  par  ces 
verres,  si  rapetissement  il  y  a,  ne  doit  pas  être  une  raison 
pour  les  rejeter,  car  il  n'est  pas  nuisible  à  Tœil.  Il  est  pourtant 
possible  que  la  correction  complète  fatigue  iin  peu  les  yeux, 
c'est  que  les  personnes  atteintes  de  myopie  grave  et  n'ayant 
pas  porté  de  verres  ne  sont  plus  habituées  à  se  servir  de  leurs 
muscles  ciliaires.  Quels  sont  les  verres  qui  amènent  une  cor- 
rection complète  ?  Ce  sont  ceux  que  Ton  obtient  à  l'examen 
subjectifs  répété  sous  un  éclairage  ordinaire,  la  pupille  étant 
normale  ;  ce  sont  les  verres  les  plus  faibles  qui,  dans  ces  con  • 
ditions,  donnent^  sans  mydriase,  la  meilleure  acuité  visuelle. 
Il  faut  absolument  se  passer  de  la  mydriase,  car  la  réfringence 
des  parties  périphériques,  non  découvertes  à  Tétat  normal, 
diffère  complètement  de  celle  des  parties  centrales.  De  plus, 
les  verres  correcteurs  doivent  être  convenablement  centrés  et 
se  trouver  à  la  distance  correcte  de  la  cornée.  En  ce  cas,  la 
correction  complète  peut  être  portée  sans  inconvénient.  On 
verra  alors  souvent  la  myopie  s'arrêter  dans  sa  progression  et 
l'acuité  visuelle  s'améliorer  sensiblement.  Aucun  cas  n'est 
connu  dans  la  littérature  où  la  correction  complète  ait  nui  à 

l'œil.  B.   REDSLOB. 

4)  Straub  indique  la  formule  suivante,  qu'il  trouve  com- 
mode dans  la  pratique  : 

Myopie  =  E  -i-  n  D 
Hypermétropie  :=  E  —  n  D 

Pour  l'astigmatisme,  il  donne  la  formule  de  la  réfraction 
dans  les  deux  méridiens  principaux. 

E  -I-  4  D.  3oo  nasal 


Par  exemple 


E  —  2  D.  6oo  temporal 


5)  La  malade  de  Wood^  une  fillette  de  dix  ans,  présentait 
de  nombreux  signes  de  fatigue  oculaire,  ainsi  que  de  l'incon- 
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tinence  nooturae,  Un  examen  attentif  des  yeux  révéla  un 
astigmatisme  hyperopique  et  un  astigmatisme  contre  la  règle. 
Après  correction  du  vice  de  réfraction  par  le  port  de  verres 
appropriés,  les  symptômes  disparurent  graduellement,  ainsi 
que  Tincontinence.  goburn. 

6)  Le  malade  de  Pooley  fut  frappé  à  rcéil,  choc  qui  lui  fît 
perdre  connaissance,  lui  donna  des  nausées  et  de  la  cécité.  On 
constata  une  hémorragie  rétinienne  près  du  nerf  optique.  La 
vision  était  normale  avec  —  5  D.  Trois  semaines  plus  tard,  le 
malade  avait  recouvré  une  vision  normale,  après  correction  de 
son  hypermétropie  de  +  i  D.  L*autre  œil  était  également 
hyperope.  coburn. 

7)  Schepens  ajoute  une  nouvelle  observation  aux  29  cas  de 
paralysie  des  muscles  moteurs  de  Toeil  publiés  jusqu'ici  après 
anesthésie  intrarachidienne.  Il  s*agit  d'une  femme  de  cin- 
quante-deux ans  opérée  pour  des  hémorroïdes,  le  i4  mai  1907. 
On  injecta  i  i/a  centimètre  cube  d  une  solution  de  cocaïne  à 
3  pour  100,  soit  3  centigrammes  de  cocaïne.  Le  quatrième 
jour  après  Topération,  elle  eut  des  troubles  oculaires  avec 
photophobie  et  vertiges  ;  ces  troubles  persistèrent,  et  lorsque 
le  D^  Schepens  vit  la  malade  pour  la  première  fois,  cinq  semai- 
nes après  l'opération,  il  constata  une  paralysie  complète  du 
droit  externe  gauche  et  une  incomplète  du  droit  externe  droit. 
Pas  d'amélioration  le  soixante-troisième  jour.  Ces  paralysies, 
que  Ton  a  observées  29  fois  sur  les  droits  externes  et  une  seule 
fois  isolément  sur  le  grand  oblique  ont  été' observées,  aussi 
bien  après  Tusage  de  la  stovaïne,  la  novocaïne,  la  tropa- 
cocaïne  et  Talypine,  que  de  la  cocaïne.  h.  d. 

8)  Toms  a  examiné  1.280  yeux,  90  fois  sur  100  on  avait 
noté  des  maux  de  tête,  i5  fois  sur  100  des  migraines  typiques, 
5  fois  sur  100  seulement  ces  malades  présentaient  des  lésions 
organiques  pouvant  être  la  cause  des  migraines.  Dans  o,5  pour 
100  des  cas,  on  constate  une  altération  oculaire  d'origine 
néphrétique.  Quelques  cas  de  diabète  et  trois  cas  de  tumeur 
du  cerveau  furent  reconnus  aussi  par  Tophtalmoscope.  5o  pour 
100  de  ces  malades  ne  présentaient  que  de  légers  vices  de 
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réfraotioa  ou  de  troubles  musculaires,  lo  pour  loo  étaient 
atteints  d'affections  du  nez.  i5  pour  loo  des  sujets  guérirent 
par  le  port  des  verres.  '  gobuan. 

9)  Trabaud,  Les  troubles  oculaires  neuro^paralytiques  sont 
caractérisés  par  leur  évolution  torpide,  et  surtout  aussi  par  le 
contraste  qui  existe  entre  la  bénignité  des  symptômes  fonc- 
tionnels et  retendue  et  la  gravité  apparente  des  troubles  tro- 
phiques  et  vaso-moteurs.  Ils  résultent  de  deux  causes  : 
à)  Lésions  altérant  le  trijumeau  ou  le  sympathique  dans  leur 
trajet  ou  dans  leurs  noyaux  d'origine,  mais  portant  principa- 
lement sur  le  ganglion  de  Casser  et  les  branches  qui  en  éma- 
nent ;  b)  Traumatismes  et  infection  microbienne. 

Les  premières  sont  très  diverses  :  tumeurs  de  voisinage, 
fractures  de  la  base  du  crâne,  maladies  des  centres  nerveux, 
névrites  résultant  des  maladies  et  intoxications  générales.  Le 
pronostic,  sauf  dans  le  cas  de  tumeurs  cérébrales  et  saut 
complications  infectieuses,  est  en  général  bénin  et  le  traite- 
ment local  suffit  dans  la  majorité  des  cas.  l'auteur. 

10)  Dans  une  mcmographie  de  5^  pages,  qui  ne  contient  pas 
moins  de  164  indications  bibliographiques,  Baraioax  insiste 
sur  la  fréquence  de  la  paralysie  isolée  du  muscle  droit  externe 
dans  les  otites.  .11  en  a  trouvé  un«  centaine  d'observations. 
La  pathogénie  encore  mal  élucidée,  est  variée;  les  lésions  du 
siaus  latéral,  celles  du  rocher^  les  névrites  de  la  sixième  paire, 
enfin  un  simple  réfle:3te  peuvent  être  invoqués.  Plus  de  la  moitié 
des  cas  ont  été  observés  avant  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 
Il  existe  quelquefois  des  paralysies  simultanées  des  troisième 
et  quatrième  paires  nerveuses.  La  paralysie  de  Tabducleur  au 
cours  d'une  otite  ne  donne  pas  Tindioation  d'une  intervention 
immédiate  (Lannois).  h.  ma. 


MALADIES    Dt;    OL06B  DE   L^OBIL 
(nLinSUflCS,   GOUFS  iTHAKQIRB,    FARABlTSS) 

1)  WicherkieWic^.  —  Sur  le  tétaitos  survenant  à  la  suite  de  blessures  de 
rorg«*«  viis««l  [ttï  polonais]  (Postep  Okalistyciny^  n<>  2,  1907). 

2)  Qolowine.  —  Sur  la  radiographie  et  Ténucléation  du  globe  dans  des  cas 
€t«  cor|>9  étrauffer*  de  l'osil  (O  r«dio|[raphii  i  o  \il«u8lkeaH  gltM  pri  inorod- 
nich  telach)  (  Wtslnik  ophi&lmologii,  n«  2,  p.  i56-i66,  1907). 
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3)  Neese.  —  Deux  cas  de  tumeurs  intraoculaires  dans  des  yeux  alrophié« 
(Dwa  sloutshaja  wnoutriglasnoï  opoucholi  w  atrophitcheskich  glasach) 
(Westnik  ophtalmologiiy  n®  i,  1907). 

4)  FIsher  (F.J.  —  Corps  étrangers  de  l'œil  (WUU*ttospUal  Ophihalm,  5oc., 
octobre  1900). 

5)  BatQcesoo.  -^  Transplantation  de  la  cornée  d'un  œil  à  l'autre  ches  le 
chien  (Balleiin  de  la  Soc.  de  chirurgie  de  Bucarest^  p,  228,  17  janvier 
1907)- 

1)  Les  cas  de  tétanos  après  les  blessures  de  Toeil  sont  très 
rares.  Wicherkiewicz  n'a  pu  relever  que  trois  observations 
publiées,  celles  de  Schultz,  Ramiro-Guedes  et  Goehring.  Le 
professeur  Wicherkiewicz  a  observé  en  1908  un  cas  de  ce 
genre  à  son  service  de  Thôpital  de  Saint-Lazare  à  Cracovie. 
Un  garçon  de  quinze  ans  a  reçu  une  blessure  à  la  paupière 
inférieure  droite  par  un  coup  de  canne.  Trois  jours  après  cet 
accident,  le  malade  s'est  présenté  à  Thôpital  et  on  constata 
au-dessous  du  rebord  inférieur  de  Torbite  une  plaie  cutanée, 
longue  de  a  centimètres,  à  bords  lacérés,  couverts  de  sécré- 
tion purulente.  La  paupière  inférieure  et  la  joue  un  peu  tumé- 
fiées. On  lava  la  plaie  soigneusenient  à  Teau  boriquée  et 
appliqua  la  pommade  d'ichtyol  à  10  pour  100  et  un  pansement 
de  papier.  Le  lendemain,  Tétat  local  était  le  même,  mais  déjà 
la  contracture  des  masséters  s'est  manifestée.  On  a  transporté 
immédiatement  le  malade  au  service  des  maladies  infectieuses 
où  Ton  fit  une  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum 
antitétanique.  Les  accès  du  trismus  furent  néanmoins  déplus 
en  plus  fréquents  et  toujours  plus  intenses,  malgré  l'emploi 
de  la  morphine  et  du  chloral.  Le  lendemain,  on  fit  encore 
deux  injections  sous-cutanées  et  intraveineuses,  à  ao  centi- 
mètres cubes  de  sérum,  mais  sans  résultat.  Le  malade  mourut 
le  même  jour  au  soir. 

L'auteur  donne  un  court  aperçu  de  nos  connaissanced 
actuelles  sur  le  tétanos  et  son  microbe,  et  cite  les  travaux  de 
Nicolaïer,  KitasaLo,  Vaillard,  Ellbogen  et  d'autres.  Comme  le 
moyen  prophylactique  relativement  le  plus  sûr,  Tauteur  consi- 
dère le  lavage  antiseptique  préalable  de  tous  les  recoins  de  la 
plaie,  fait  le  plus  tôt  possible.  La  valeur  thérapeutique  du 
sérum  n'est  pas  encore  dûment  établie  ;  sa  fabrication  et  son 
dosage  laissent  encore  beaucoup  à  désirer. 

K.-W.  MAJBWSKI. 

1)  Dans  des  cas  de  traumatisme  de  Tœil,  il  est  absolument 
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nécessaire  de  savoir  si  le  corps  étranger  reste  dans  Tœil,  ou 
s'il  n^y  est  pas;  on  a  proposé  toute  une  série  de  méthodes 
pour  élucider  cette  question,  mais  jusqu^à  présent  on  ne  peut 
pas  être  sûr  dans  tous  les  cas.  La  question  est  d'autant  plus 
g'rave,  qu'il  s^agit  de  Ténue léation  du  globe  dans  les  cas  où  le 
corps  étranger  siège  dans  son  intérieur.  Golowine  propose  une 
méthode  qui  fut  déjà  décrite  par  Kôhler.  La  méthode  du 
Df  Golowine  consiste  i)  en  une  ra^diographie  et  2)  en  une 
opération  qui  puisse  permettre  de  contrôler  l'indication  des 
rayons  et  d*achever  Topera tion,  soit  par  une  énucléation,  soit 
en  conservant  Tœil.  L'auteur  conseille  de  faire  deux  photo^ 
graphies  du  malade  à  Taide  des  rayons  X.  Les  deux  exposi- 
tions sont  faites  de  profil;  le  malade  regarde  tout  droit  devant 
lui.  La  première  exposition  dure  une  minute,  la  seconde  est 
divisée  en  deux  moments,  chacun  dure  trente  secondes.  Les 
premières  secondes,  le  malade  regarde  droit  devant  lui  et  en 
haut^  les  dernières  secondes  en  bas,  de  sorte  que  si  le  corps 
étranger  se  trouve  dans  Tœil,  il  doit  subir  les  mêmes  mouve- 
ments que  Tœil  et,  dans  la  photographie,  au  lieu  d'un  corps 
étranger  on  en  trouvera  deux,  dont  les  images  se  trouveront 
Tune  au-dessus  de  l'autre.  Dans  les  cas  où  le  corps  étranger  se 
trouve  en  dehors  du  globe  dans  le  tissu  épiscléral,  le  radio* 
gramme  donne  le  même  résultat,  mais  Ténucléation  n'est 
pas  nécessaire.  Dans  ces  cas,  Golowine  commence  par  opé<- 
rer,  comme  s'il  voulait  faire  une  résection  optico-ciliaire. 
Cette  opération  permet  d'examiner  le  globe  oculaire  et,  si  on 
trouve  le  corps  étranger  dans  Tépisclère,  on  peut  facilement 
éviter  Ténucléation  et  conserver  Tœil,  dans  le  cas  où  le  corps 
étranger  se  trouve  dans  Tœil,  il  est  facile  de  terminer  l'opéra- 
tion en  faisant  ime  énucléation.  maklakow. 

3)  Neese  rapporte  deux  cas  de  tumeurs  intraoculaires  dont 
les  symptômes  permettaient  de  croire  qu'il  ne  s'agissait  que 
de  simples  cas  d'iridochoroïdite  chronique.  Dans  le  premier 
cas,  à  la  suite  de  Tinfluenza,  chez  un  enfant  apparut  un  reflet 
jaunâtre  du  fond  de  Tœil.  Les  médecins  se  sont  divisés  en 
deux  parties.  Les  uns,  supposant  que  c'était  un  gliome, 
conseillaient  une  énucléation  immédiate,  tandis  que  les  autres 
préféraient  attendre,  vu   que  le  cas  pouvait  être  un  simple 
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pseudogliome.  La  tension  oculaire  n'était  pas  augmentée. 
L'examen  microscopique  de  ce  cas  montra  que  c'était  un 
gliome  typique  contenant  des  foyers  nécrotiques. 

Dans  le  second  cas,  la  tumeur  provoqua  des  accès  de  glau- 
come et  la  maladie  se  termina  par  une  atrophie  de  Tceil.  Les 
accès  de  glaucome  revenaient  de  plus  en  plus  souvent  et,  à  la 
fin,  la  malade  consentit  à  Topération.  U  y  a  six  ans  que  la 
malade  avait  été  opérée  pour  une  tumeur  du  sein.  L'examen 
microscopique  de  Tcell  montra  un  sarcome  mélanique. 

L'auteur  conclut  que^  dans  des  yeux  atrophiés,  il  peut  sou- 
vent  exister  une  tumeur  quelconque  et  que  cette  tumeur, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  ne  peut  pas  être  diagnosti- 
quée. C'est  à  cause  de  cela  que  chaque  œil  atrophié  doit  être 
énucléé,  parce  qu'il  vaut  mieux  extraire  un  œil  sain  que  d^en 
conserver  un  atteint  d'une  tumeur  maligne.         maklahow, 

4)  Fisher  présente  un  cas  intéressant  de  traumatisme  dû  à 
un  fragment  d'acier  ou  de  charbon  ;  l'accident  était  survenu 
quinze  jours  auparavant.  Le  corps  étranger  avait  traversé 
le  limbe  cornéen  inféro-externe  et  la  région  ciliaire  de  IWi 
droit.  Il  existait  au  cristallin  et  à  sa  capsule  une  opacité  cir« 
conscrite  et  correspondant  à  la  partie  blessée.  La  tension 
intraoaulaire  était  normale.  On  décida  d'employer  les 
rayons  X  puis  d'essayer  l'extraction  du  corps  étruiger,  en 
pratiquant  une  iridectonie  et  l'ablation  du  cristallin, 

ouYsn. 

5)  Balaceêco^  au  nom  de  Pandelesco  et  de  Gomoiu,  présente 
un  chien  auquel  ces  derniers  ont  transplanté  la  cornée  d'un 
œil  à  l'autre;  bien  que  l'opération  date  de  neuf  mois,  la  cor- 
née se  maintient  transparente.  Ceux  qui  ont  déjà  essayé  cette 
expérience  soutiennent  qu'après  deux  mois  la  cornée  trans- 
plantée devient  opaque,  l'autbiir. 


ItALADIBS  DBS   PAUPIBKBS,    DB  l'aPPARBIL  LACRTHAL  BT  D«   L'oasm 

i)  Tpiio.  —  Ptosis  coneéniUl  double  (opération  de  Motait)  (Ophi&lmoîoim 
provinciale,  p.  169,  février  1907). 

a)  Wiokepkiewicz.  —  Nouvelles  recherches  sur  remploi  de  la  py«cUnme 
dana  la  thérapeutique  oculaire  fia  CliniifBit  opht.,  2$  mars  1907). 

^)  ^T?"^^*-  —  .Çotttuaion  du  rebord  de  rorbite  (Gobtaaion  del  Mbwdt 
orbitano)  (Archivos  de  ofialmologia,  février  1907). 
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4}  AddaHo  (C).  —  Contribution  â  la  chirurgie  des  voies  lacrymales  (Contri- 
bUU>  alla  chirurgia  dalle  vie  lacrimali)  (AnnAli  di  OtUlmologia^  fàsc.  36, 
p.  367  à  377,  1907). 

5)  OaMill  (A.).  —  Un  cas  rare  de  mucocèle  du  sinus  frontal  droit  (Un  caso 
raro  de  mucocèle  del  seno  frontale  destro)  (Annali  di  OiUlmologia^  vol. 
XXXVI,  fasc.  3-4,  p.  267  à  280,.  1907). 

C)  Fabrlni  (E.).  —  Contribution  à  la  casuistique  des  corps  étrangers  de  Tor- 
bite  f Gontributo  alla  casuiatica  dei  corpi  estranei  deU'orbita)  (Annàli  di 
OiUÎmologiat  vol.  XXXVI,  fasc.  i  et  a,  p.  146  à  i55,  1907). 

7)  fVampoldl  (R.)*  —  Action  thérapeutique  du  jéquirity  dans  quelques  cas 
de  cancer  (Asione  terapeutica  del  jemiirity  in  alcuni  casi  di  cancroM'^A^t 
di  OlUlmologiat  vol.  XXXVI,  fasc.  3-4,  p.  296-297,  1907). 

8)  BuAting  fT.-L.).  —  Les  rayons  X  dans  le  traitement  de  la  blépharitc 
ulcéreuse  (Rœntgen  rays  inthe  treatmentof  ulcéra tiveblephariti8)fLa/ica^ 
avril  1907). 

9)  Feilohenfeld.  —  Un  cas  de  tarsite  syphilitiaue  (Ein  Fall  von  syphili* 
.  iisobér  Taraîtia)  (Arehiv  f.  Ang^nkeilk.^  vol.  Lvl,  p.  35i,  1907). 

10)  ilumszewioz.  —  Un  cas  d'épithéliomc  de  la  paupière  inférieure  [En 
polonais]  (Postep  Oknlistyczny,  no  4  et  5,  1907). 

11)  BIPQh^iP«6hfeid.  —  L'ostéome  de  Forbite  (Zur  Kenntniss  derOsteome 
der  Orbita)  (S4  >'«  Versamml.  d.  ophth,  Gesellseh,  zu  Ueidelberg,  août 
1907). 

1^  Freytag.  — *  La  science  des  mouvements  paradoxes  des  paupières  (Zur 
Kenntnis  der  paradoxen  Lidbewegungen)  (Beilr.  %,  Augenheilk.^  Heft  65^ 

i3)  Oasali  (A.).  —  Plaie  de  Torbite,  pénétrant  dans  le  crâne,  contribution 
au  diagnostic  ophtalmoscopique  de  Thématome  des  gaines  du  nerf  optique 
(Ferita  delVorbita,  pénétrante,  <fella  cavita  cranica,  e  contributo  alfa  dia- 
grnoai  oftalmoscopica  deiremabe^a  délie  guaine  del  nervo  ottico)  (Annali 
ai  Ôltalmologia,  vol.  XXXVI,  ^asc.  1-2,  p.  128  à  137,  1907). 

14)  Danlos  et  Daroya.  —  Chancre  syphilitique  de  Tangle  interne  (Bulletin 
de  la  Soc,  franc,  de  dermat,  et  syphil.^  mars  1907). 

i)  Truc  publie  l'observation  d'une  jeune  femme  atteinte  de 
ptosis  congénital  double  qu'il  a  opérée  par  le  procédé  de 
Motais. 

Après  mise  à  nu  du  droit  supérieur,  il  taille  dans  le  muscle 
une  petite  languette  médiane  qui  est  ensuite  suturée  à  la  par- 
tie postérieure  et  supérieure  du  tarse  pour  suppléer  le  releveur 
palpébral. 

Les  résultats  sont  parfaits  au  point  de  vue  esthétique  et 
fonctionnel  comme  permettent  de  Tapprécier  deux  photogra- 
phies prises  avant  et  après  Tintervention.  La  malade  revue  à 
plusieurs  reprises  est  restée  dans  le  même  état. 

DBNBZECH  » 

2)  Wicherkiewics  a  obtenu  la  guérison  avec  la  pyoctanine, 
notamment  dans  les  cas  suivants  :  daôryocystite  avec  ou  sans 
fistule  ;  dacryocystite  avec  polype  du  sac  (dans  ce  dernier  cas 
il  fit  en  outre  Texcisiondu  polype);  sinusite  frontale,  muco- 
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cèle  du  sinus  frontal  ;  fistule  de  la  paupière  supérieure  consé- 
cutive à  une  périostite  orbitaire;  abcès  orbitaire  d'origine 
grippale;  conjonctivite  chez  un  arthritique,  picHiif. 

3)  Alvarado  rapporte  le  cas  d'un  jeune  homme  de  vingt-sept 
ans  qui,  à  la  suite  d'une  contusion  du  rebord  de  Torbite  eut 
une  violente  hémorragie  intraoculaire  (chambre  antérieure  et 
vitré)  qui  se  résorba  complètement  en  moins  d'un  mois  avec 
retour  complet  de  la  vision  et  sans  autre  lésion  qu'une  colo- 
bome  traumatique  de  l'iris.  l,  oRANDCLBicimT. 

4)  Le  travail  de  Addario  comprend  trois  petits  chapi- 
tres : 

i^  L'incision  exploratrice  et  le  traitement  &  ciel  ouvert  de 
quelques  dacryocy stites  ; 

2®  Le  traitement  des  dacryocystites  congénitales  et  quelques 
points  de  leur  étiologie  (affection  nasale;  diplococcus  capsu- 
la tus); 

3**  L'excision  du  sac  lacrymal,  technique  opératoire  de  Pau* 
teur  (modification  des  procédés  de  Kuhnt,  Czermack  et  Axen- 
feld;  incision  sur  la  crête  lacrymale  antérieure.  a.  a. 

5)  Le  cas  de  Casali^  d'origine  traumatique,  démontrerait  la 
possibilité  d'un  mucocèle  établi  dans  une  seule  partie  d'un 
sinus  frontal  multiple.  Quelques  cas,  décrits  comme  kystes 
du  sinus  frontal  et  non  accompagnés  d'examen  microscopique 
de  la  paroi,  pourraient  bien  être  aussi  des  cas  de  mucocèle 
frontal  à  forme  exceptionnellement  loculée.  a.  a. 

6)  Un  enfant  de  douze  ans,  à  la  suite  d'une  chute,  avait 
présenté  tuméfaction,  abcès  et  fistule  de  l'extrémité  supéro- 
nasale  du  sillon  orbito-palpébral  gauche.  Il  avait  été  opéré 
par  curettage  de  l'os  sans  résultat;  la  sonde  pénétrait  de 
5  centimètres  environ,  et  enfin  un  des  sondages,  en  poussant 
l'instrument  en  bas  et  du  côté  du  globe,  laissa  percevoir  une 
résistance  qui  provoquait  d'assez  fortes  douleurs.  L'opération 
radicale  laissa  extraire  un  morceau  de  bois  long  d'un  peu 
plus  de  4  centimètres,  de  forme  cylindroïde,  à  diamètre 
maximum     de      lo    millimètres,     minimum    de    6,     assez 
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pointu  à  Textrémité.  Suites  normales,  guérison  parfaite,  globe 
indemne. 

Par  une  courte  revue  d'ensemble  des  cas  analogues^  Pabrini 
fait  ressortir  que  la  tolérance  de  Torbite  à  Tégard  des  corps 
étrangers  plus  ou  moins  volumineux  varie,  suivant  Tâge  et 
Tétat  constitutionnel  du  sujet^  et  suivant  la  nature  même  des 
corps  étrangers.  Les  .matières  inorganiques  sont  beaucoup 
mieux  supportées  que  les  organiques,  les  métaux  surtout  le 
plomb,  s  enkystant  très  facilement.  Les  corps  à  surface  lisse 
et  à  volume  réduit  sont  beaucoup  mieux  tolérés  et  beaucoup 
plus  longtemps  que  les  corps  à  surface  anfractueuse  ou 
rugueuse  et  les  corps  plus  ou  moins  volumineux.  En  général, 
Torbite  présente  pour  les  corps  étrangers,  une  tolérance  peut- 
être  plus  grande  que  celle  de  tout  autre  tissu  cellulaire  de 
Téconomié;  ce  qui  s'explique  par  l'étroitesse  et  la  coaptation 
rapide  de  la  plaie  d'entrée,  ce  qui  évite  Tinfection  secondaire, 
par  le  trouble  modéré  que  la  présence  d'un  corps  étranger 
intra-orbitaire  non  septique  est  capable  de  provoquer,  par 
Tabsence  totale,  ou  presque  totale,  de  réaction  élimininatrice, 
et  par  l'immobilité  de  la  région.  a.  antonblli. 

7)  Par  une  note  préventive,  Rampoldi  annonce  que  dans 
plusieurs  cas  d'épithélioma  de  la  face  ou  des  paupières  à  évo- 
lution lente,  il  a  obtenu  de  très  bons  résultats  par  l'application 
de  jéquiritine  en  petits  disques  gélatineux,  préparés  par  Zam- 
pelletti  à  Milan.  Cette  préparation,  ou  bien  l'extrait  fluide  de 
jéquiritine,  valent  mieux  que  la  simple  macération  de  jéqui- 
rity,  exposée  à  s'altérer  rapidement.  a.  a. 

8)  Bunting  eut  à  traiter  une  blépharite  ulcéreuse  rebelle, 
étant  survenue  à  la  suite  de  la  rougeole,  il  employa  les 
rayons  X,  chaque  cinq  jours  pendant  huit  à  dix  minutes,  en 
ayant  soin  de  couvrir  les  parties  saines  de  la  figure  et  des 
paupières.  Long,  de  l'étincelle  87  à  laS.  Ray.  3-7  Benoist. 
A  la  14®  exposition,  la  malade  est  pratiquement  guérie. 

s.  STBPHBNSON. 

g)  Feilchenfeld  a  observé  le  cas  d'un  serrurier  de  ving-cinq 
ans,  qui  avait  été  atteint  de  roséole  syphilitique  un  an  aupa- 
ravant. Il  avait  néanmoins  négligé  le  traitement.  Feilchenfeld 


180  REVUE  GÉNÉRALE 

remarque  une  infiltration  diffuse  de  tout  le  tarse  de  Tœil 
gauche.  La  paupière  supérieure  est  tuméfiée.  Il  note  de  plus 
un  engorgement  de  la  glande  préauriculaire.  La  tarsite  se 
distingue  du  chalazion  par  l'infiltration  diffuse  de  tout  le 
tarse.  s.  nsotLon. 

10)  L'on  sait  que  Tépithélioma,  entre  tous  les  organes, 
envahit  le  plus  fréquemment  la  peau  et  de  toutes  les  parties 
du  tégument  la  lèvre  inférieure,  Toreille  et  les  paupières  sont, 
d'après  Birch-Hirschfeld,  le  plus  souvent  atteintes.  C'est  la 
paupière  inférieure  qui  est  dans  la  majorité  de  cas  le  siège 
primitif  de  la  tumeur.  D'après  la  statistique  de  Hartmann 
les  tumeurs  malignes  de  la  paupière  inférieure  constituent 
52,1  pour  loo  de  tous  les  néoplasmes  intéressant  la  région  de 
rœil. 

Rumscewics  relate  l'examen  microscopique  détaillé  d'un 
épithéliome  de  la  paupière  inférieure  qui  a  gagné  les  parties 
voisines  et  où  on  a  dû  enlever  totalement  les  deux  paupières, 
l'os  nasal  droit  et  même  une  partie  de  Tapophyse  maxillaire  et 
en  outre  faire  Texentération  de  Torbite.         k.  w.  majswski. 

11)  Birch-Hirschfeld  rappelle  brièvement  trois  cas  d'os- 
téome  de  l'orbite  (a  du  sinus  frontal  et  i  des  cellules 
ethmoïdales).  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  fit  ablation  delà 
tumeur  après  section  temporaire  de  la  paroi  antérieure  du 
sinus.  Dans  un  des  cas^  l'implantation  de  la  tumeur  se  faisait 
sur  la  paroi  postérieure,  et  la  dure-mère  fut  mise  à  nu.  Radio- 
graphié avant  l'opération  pour  déterminer  exactement  la  situa- 
tion et  le  volume  de  la  tumeur,  bon  résultat  fonctionnel  et 
cosmétique.  Dans  le  cas  d'ostéome  ethmoïdal,  la  lame  papy- 
racée  était  envahie,  la  malade  eut  de  l'infection  méningée 
d'origine  nasale  au  huitième  jour  et  mourut  au  dix-neuvième. 

L'auteur  rappelle  des  cas  de  tumeurs  osseuses  de  Torbite 
publiés  en  statistiques  par  Berlin,  Taranto,  Andrew,  Lagrange, 
Heine  etc..)  et  leur  reproche  de  comprendre  des  affections  qui 
ne  sont  pas  de  même  nature  et  dont  la  gravité  est  variable.  Il 
fait  la  statistique  de  224  cas  (3o  exostoses,  5  hyperostoses, 
179  ostéomes  des  sinus,  10  cas  inutilisés).  Dans  les  tumeurs 
osseuses  des  sinus,  ii5  se  rapportent  au  sinus  frontal,  5a  à 
l'ethmoïde,  6  au  sinus  sphénoïdal  et   10  au  sinus  maxillairei 
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Sur  8a  ostéomes  du  sinus  frontal  opérés,  i4  morts  (17,1  pour 
100),  sur  27  non  opérés,  i3  morts  avec  accidents  cérébraux 
(48,2  pour  100).  Pour  Tethmoïde  12,7  pour  100  de  mortalité 
dans  les  cas  opérés,  80  pour  100  dans  les  cas  non  opérés, 
Bîrch-Hirschfeld  est  donc,  contrairement  à  Topinion  de  Berlin, 
partisan  de  l'opération,  après  détermination  radiographique  de 
la  tumeur. 

On  le  voit,  Tauteur  traite  plutôt  les  ostéomes  des  sinus  que 
ceux  de lorbite  proprement  dite.  o.  dubreuil. 

12)  Dans  le  cas  de  Freytag  il  s'agit  d'une  parésie  acquise 
bilatérale  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  complète  à  Tceil 
'  droit,  incomplète  à  Toëil  gauche,  jointe  à  une  anomalie  des 
mouvements  des  yeux  :  quand  la  malade  veut  regarder  à 
droite,  la  paupière  droite  supérieure  parétique  s'élève  énergi- 
quement  et  parfaitement  sans  un  mouvement  du  muscle  frontal. 
Ce  phénomène  n^existe  pas  dans  les  autres  mouvements  de 
Tœil  ou  de  la  face. 

L'auteur  passe  en  revue  les  cas  pareils  jusqu'à  présent 
décrits  sans  pouvoir  donner  une  explication  d'après  un  même 
et  seul  principe  pathogène.  o.  simon. 

i3)  Un  garçon  de  onze  ans  tombe  sur  un  parapluie  ouvert. 
Une  baleine  pénètre  par  l'extrémité  nasale  du  sillon  tarso- 
orbitaire  gauche  dans  l'orbite,  déchire  la  dure-mère  en  passant 
par  la  fente  sphénoïdale,  parcourt  le  troisième  ventricule,  la 
couche  optique,  le  pont,  jusqu'au  lobe  médian  du  cervelet. 
Longueur  totale  du  parcours,  i3  centimètres.  La  mort  survint 
au  troisième  jour.  L'autopsie  montra  le  trajet  que  nous  venons 
de  résumer  et  permit  à  Casali  d'étudier  les  détails  histologiques 
de  l'hématome  des  gaines,  qui  ne  fuserait  jamais,  contraire- 
ment k  l'opinion  soutenue  par  de  Wecker,  vers  le  bord  papil- 
laireet  dans  le  vitré.  Les  hémorragies  prérétiniennes,  et  occu- 
pant plus  ou  moins  abondamment  le  vitré,  ne  représentent  donc 
pas  un  signe  d'hématome  des  gaines  optiques  et  leur  origine 
est  à  rapporter  aux  vaisseaux  intra-oculaires.  a.  a. 
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i)  8tephenson  (Sydney).  —  De  quelques  afTections  syphilitiques  de  l'œil 
(Some  syphilitie  affections  of  the  eye)  (Polyclinic^  juin  1906). 

2)'  Wood  (C.-A.).  —  Des  signes  oculaires  des  symptômes  du  (coitre 
exophtalmique  (Ocular  signs  and  symptoms  of  ezophthalmic  goiter)  {Illinois 
mea.  journ,^  mars  1907). 

3)  Beeb^  (S. -P.).  —  Sérum  ayant  une  valeur  thérapeutique  dans  le  traite- 
ment du  goitre  exophtalmique  (A  sérum  having  tnerapeutic  value  in  the 
treatment  of  exophthalmic  goiter)  (Journ,  of  the  Amerie,  med.  Atâoc,^ 
septembre  1906). 

4)  Hoppiok  (J.'B.).  —  De  Texophtalmie  dans  la  leucémie  (Ezophthalmos  ia 
leukemia)  (American  journ»  of  med.  Sciences^  décembre  1900). 

5)  Shepherd  (F.-J.).  —  Du  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique 
(The  surgical  treatment  of  exophtalmicgoiterf^/oorruilo/'t/ie  Amerie,  med* 
Assoc,  septembre  19O6). 

6)  Dunn  (J.).  —  De  la  valeur  de  l'ophtalmoscope '  dans  le  diagnostic  des 
afTections  cérébrales  (Two  cases  illustrating  the  value  of  the  ophtalmos- 
cope  as  an  aid  in  the  diagnosis  of  the  cause  of  brain  lésions)  ("Fir^^ t'nûi 
med,  Semi-monthly^  21  septembre  1906). 

7)  Bupkard  (A. -F.).  —  De  Tantitoxine  diphtérique  dans  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique  (Diphtheria  antitoxin  in  the  treatment  of  exophthal- 
mic goiter)  (Journ,  of  the  Amerie.  med,  Assoc,  3  novembre  1906). 

8)  Qalius  (Edwin).  —  Hypermétropie  et  diabète  (Hyperopie  und  Diabètes 
mellitus)  (Zeitschr,  f.  Augenheilk.,  XV,  p.  819,  1906). 

9)  Thompson  (W.-G.)«  —  Etude  clinique  sur  quatre-vingt  cas  Je  goitPC 
exophtalmique  (A  clinical  study  of  eighty  cases  of  exophthalmic  goiCér) 
(Amerie,  journ.  of  med.  Sciences^  décembre  1906). 

10)  Hawes  (J.-B.).  —  De  la  sérothérapie  dans  le  goitre  exophtalmique  (The 
sérum  treatment  in  exophthalmic  goiter  (Amerie  med,^  octobre  1906). 

11)  Stpader  (G.-L.).  —  Du  signe  palpébral  de  GiiTord  dans  la  maladie  de 
Graves  (GifTord's  lid  symptoms  in  Graves  disease  (Ophthtilmic  Record^ 
octobre  1906). 

12)  Watepman  (G.- A.)-  —  De  la  sérothérapie  dans  le  goitre  exophtalmique 
(Sérum  treatment  of  exophthalmic  goiter)  (Boston  med,  and  snrg.  jonrn,y 
16  août  1906). 

i3)  Amepbaoh.  —  <(  Formes  frustes  »  de  la  maladie  de  Basedow  («  Formes 
frustes  )}  Basedowoï  bolesni)  (Westnik  ophtalmologii,  n^  5,  p.  559-571, 
1907). 

M)  Schmigeiski.  —  Sur  la  question  du  rapport  entre  les  granulations  delà 
conjonctive  de  l'œil  et  du  pharynx  (K.  \\'opros8ou  o  swiasi  mejdou  follt- 
kouliarnimi  sabolewaniami  soedinitelnoï  obolotshki  glasa  u  glotki) 
(Westnik  ophtalmologii^  no  3,  p.  35o-353,  1907). 

i5)  OpIow.  —  Sur  la  pathologie  de  l'œil  au  cours  de  i'hydrophobie  chez 
l'homme  (K  patologii  glasa  pri  biechenstwe  ou  tsheloweka)  (  Westmk 
ophtalmologii^  n*  3,  p.  3oi-3o8,  1907). 

16)  Sample  (N.-M.).  —  Des  rapports  entre  certaines  altérations  oculaires 
et  les  névroses  (Relation  of  certain  abnormal  ocular  conditions  to  the 
etiologyjof  gênerai  neuroses)  (Saint-Louis  med,  Review,  a  mars  1907). 

17)  Ewing  (J.)'  —  Du  goitre  exophtalmique  au  point  de  vue  de  la  sérothé- 
rapie (Kxophthalmic  goiter  from  the  standpoint  of  sérum  therapy)  (New- 
^ork  med,  journ. ^  8  décembre  1906). 

18)  Qould  (G. -M.).  —Migraine  et  fatigue  oculaire  (Headache  and Eyestrain) 
(Journ.  ofthe  Amer.  med.  Assoc.f  10  novembre  1906). 

19)  Papkep  (H.-C).  —  Signes  oculaires  et  généraux  de  Tobstruction  nasale 
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(Ocular  and  gênerai  symptoms  in  nasal  obstruction  (Boston  med.  and 
surg.  journ.f  14  mars  1907). 

ao)  Msller.  —  Participation  de  Torbite  et  de  Tœil  aux  affections  lympho- 
mateuses  (Uber  die  Beteiligung  der  Orbita  und  des  Auges  an  den  lympho- 
matôsen  Processen)  (Zeitschr.  f.  A  ugenheilk,^  XV,  p.  538). 

Al)  Rollet.  —  Cécité  diabétique  toxique  {Soc,  d'ophi,  de  Lyon^  5  juin  1907). 

ft2)  Caimette.  —  L'ophtalmo-diagnostic  de  la  tuberculose  et  son  rôle  dans 
la  lutte  antituberculeuse  (Académie  de  médecine,  14  janvier  1908). 

1)  Parmi  les  cas  étudiés  par  Stephenson^  citons  :  i^  une 
iritis  bilatérale  chez  un  homme  ayant  présenté  un  chancre  de 
la  paupière  supérieure;  2**  une  irido-cyclite  chez  un  homme 
âgé  de  trente-quatre  ans,  en  même  temps  qu'une  gomme  du 
testicule;  3*  un  cas  de  kératite  interstitielle  chez  une  jeune 
fille  ayaût  déjà  souflfert  d'un  côté  de  kératectasie,  suivie  de 
glaucomes  secondaires;  4*  une  parésie  du  muscle  droit  externe 
chez  un  syphilitique  depuis  huit  ans;  S""  enfin,  un  glaucome 
infantile  chez  un  bébé,  dont  l'auteur  soupçonnait  la  syphilis 
congénitale.  j.  m. 

3)  Beebe  décrit  la  préparation  d'un  sérum  pour  le  traitement 
du  goitre  exophtalmique,  il  précipite  les  nucléo -protéides  de 
glandes  thyroïdes  fraîches  et  injecte  cette  matière  à  des 
lapins.  .La  méthode  est  décrite  soigneusement  et  les  réactions 
bien  indiquées.  Un  grand  nombre  de  malades  ont  été  traités 
par  ce  sérum.  Pour  un  petit  nombre  de  cas,  il  y  eut  insuccès, 
beaucoup  ont  été  améliorés  et  quelques-uns  complètement 
guéris.  coBURif. 

4)  Le  malade  de  Herrick  était  atteint  de  coryza,  une  lym- 
phadénie  aiguë,  accompagnée  d'exophlalmie  se  développa  et 
le  malade  mourut  au  bout  de  trente-six  jours.  Les  détails  de 
Tautopsie  sont  rapportés.  coburn. 

5)  Shepherd  cite  des  cas  de  goitre  exophtalmique  qui  relè- 
vent d'un  traitement  chirurgiciil  et  rapporte  17  observations, 
dont  3  se  terminant  par  la  mort  et  9  par  une  guérison. 


6)  Les  deux:  cas  publiés  par  Dunn  se  rapportent  l'un  à  une 
paralysie  supra-nucléaire  isolée  de  la  Vll^  paire  et  l'autre  à 
une  hémiâinopsie  du  côté  gauche.    Les  deux  malades  attri- 
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huaient  une  origine  oculaire  à  leur  maladie,  tandis  que  Toph- 
talmoscope  montra  que  la  lésion  était  d'ordre  cérébral. 

7)  Burkard  a  injecté  de  l'antitoxine  diphtérique  à  un  malade 
atteint  de  goitre  exophtalmique  et,  en  cinq  semaines,  le  cou 
avait  diminué  de  près  de  4  centimètres,  le  pouls  était  tombé 
de  1 35  à  80,  et  le  tremblement,  Texophtalmie,  le  nervosisme 
et  la  faiblesse  avaient  disparu.  Burkard  cite  quatre  autres  cas, 
im  seul  ne  fut  pas  amélioré  par  le  traitement.         cobdrn. 

8)  De  même  que  Ton  observe  dans  le  diabète  une  myopie 
fugace,  Gallus  observa,  chez  un  diabétique  de  x^inquante  et  un 
ans,  une  hypermétropie;  elle  fit  son  apparition  subitement, 
mais  disparut  tout  aussi  vite  après  un  traitement  approprié. 

RBDSLOB, 

9)  Thompson  publie  une  étude  très  complète  sur  le  goitre 
exophtalmique  et  analyse  chaque  cas.  Il  a  observé  entre  autres 
choses  que  la  grossesse  améliorait  l'état  des  malades  ou  bien 
ne  le  modifiait  pas.  Trois  malades  étaient  atteints  de  diabète. 
Toutes  les  fois  que  Thompson  employa  l'extrait  thyroïdien, 
l'état  des  malades  s'aggrava  ;  8  fois  la  maladie  se  termina  par 
la  mort  :  20  fois  il  y  avait  eu  amygdalite  et  10  fois  une  affec- 
tion aiguë  des  voies  respiratoires.  coburn. 

1  o)  Hàwes  passe  en  revue  tous  les  cas  de  goitre  exophtal- 
mique traités  par  le  sérum,  il  conclut  que  les  résultats  ne  sont 
pas  encore  satisfaisants,  mais  qu'ils  donnent  quelque  espoir 
de  réussite.  Il  semble  nécessaire  de  donner  des  doses  massives 
pendant  une  période  de  temps  assez  longue.  gobubn. 

1 1)  La  malade  de  Strader,  une  femme  de  vingt  et  un  ans, 
était  atteinte  de  maladie  de  Graves,  avec  symptômes  oculaires 
plus  marqués  à  l'œil  droit  qu'à  l'œil  gauche.  En  plus  des 
symptômes  habituels  à  cette  affection,  la  malade  présentait 
une  certaine  difficulté  à  soulever  la  paupière  supérieure,  la 
peau,  entre  la  paupière  et  le  sourcil  était  œdématiée  ;  il  exis- 
tait du  larmoiement,  surtout  la  nuit  lorsque  la  malade  était 
au  lit.  GOBunN. 
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la)  Waterman  rapporte  cinq  cas  traités  par  du  sérum  de 
chèvre,  deux  semaines  après  Textirpation  de  la  thyroïde. 
Deux  malades  furent  guéris,  deux  améliorés  et  le  dernier  ne 
présentait  aucun  changement.  cobvuk. 

i3)  Amerbach  déovii  une  observation  d  un  cas  de  maladie 
de  Basedow,  dans  lequel  le  seul  symptôme  de  la  maladie  fut 
celui  de  Graefe.  Le  trouble  d'innervation  de  la  paupière  supé- 
rieure n'atteignait  qu'un  seul  œil.  maki^akow, 

i4)  Se  basant  sur  une  statistique  de  ^54  cas,  SchmigeUki 
suppose  qu'on  ne  peut  pas  en  tirer  des  conclusions  précises 
et  que,  pour  élucider  la  question  du  rapport  entre  les  granu- 
lations de  la  conjonctive  de  Tœil  et  celles  du  pharynx,  il  faut 
un  nombre  beaucoup  plus  grand  d'observations  ;  en  outre,  il 
faut  examiner  le  pharynx  non  seulement  de  ceux  qui  ont  des 
granulations  de  la  conjonctive,  mais  des  individus  avec  des 
yeux  sains.  uaklakow. 

i5)  Orlow  donne  une  description  de  Texamen  microscopique 
des  yeux  d'un  malade  atteint  d'hydrophobie.  Il  constate  un 
œdème  de  la  rétine  à  la  suite  duquel  se  sont  produits  des 
décollements  partiels  des  bâtonnets  et  des  cônes  et  une 
luxation  des  éléments  de  la  couche  granuleuse  externe  à  tra- 
vers la  rupture  de  la  membrane  limitante  externe.  Dans  le 
nerf  optique,  on  trouve  un  œdème  sans  manifestations  inflam- 
matoires et,  dans  la  choroïde,  des  traces  d'une  inflamma- 
tion. MAKLAKOW. 

2i)  Le  professeur  Rollet  présente  une  femme  de  soixante- 
trois  ans  atteinte  de  crises  de  cécité,  cécité  toxique  d'origine 
diabétique.  Les  urines  renferment  54  grammes  de  sucre  par 
litre,  pas  d'albuminurie.  Pas  de  syphilis,  pas  d'éthylisme,  pas 
de  tuberculose.  Céphalalgies  depuis  six  mois,  suivies  de  temps 
en  temps  de  crises  d'amblyopie  ou  d'amaurose.  Accès  durant 
de  quelques  minutes  à  quinze  minutes.  Fond  d'œil  normal  (la 
malade  n'a  qu'un  œil),  V  =  i/3.  Rétrécissement  périphérique. 
Pas  de  scotome,  pas  de  dyschromatopsie.  moubau. 

9»)  CêlmeUej  dans  d^s  communications  à  l'Académie  des 
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sciences,  en  1907,  a  fait  connaître  les  premiers  résultats  de 
ses  recherches  sur  Tophtalmo-diagnostic  de  la  tuberculose.  Il 
est  à  peu  près  démontré  aujourd'hui,  dit-il,  que  cette  méthode 
permet  de  reconnaître,  avec  une  exactitude  presque  absolue, 
Texistence  tuberculeuse  en  évolution,  alors  que  celle-ci  ne  se 
manifestait  encore  par  aucun  signe  clinique  apparent. 

Après  s'être  servi  de  la  tuberculine  brute,  Calmètte  Ta  aban- 
donnée pour  employer  la  tuberculine  purifiée  par  trois  précipi- 
tations successives  à  Talcool  à  96  degrés  et  par  dessiccation  dans 
Je  vide.  Il  se  sert  d'une  solution  à  1  pour  100  ou  à  i  pour  200 
chez  les  enfants.  Ces  solutions  ont  été  inoculées  à  des  centaines 
de  mille  de  sujets  de  tout  âge.  Elle  fournit  des  résultats  aussi 
exacts  que  ceux  de  la  tuberculine  et  présente  sur  cette  dernière 
l'avantage  d'être  absolument  inofîensive,  pourvu  qu'on  prenne 
les  précautions  usuelles  de  propreté. 

En  résumé,  l'ophtalmo-diagnostic  de  la  tuberculose  a  fait 
ses  preuves  de  fidélité  et  d'innocuité.  Elle  est  d'un  emploi 
facile.  Elle  mérite,  en  conséquence,  d'être  adoptée  par  les 
praticiens.  On  peut  espérer  que  l'ophtalmo-diagnostic  nous 
aidera  puissamment,  d'une  part,  à  solutionner  l'angoissant 
problème  de  l'hérédité  de  la  tuberculose,  et  qu'il  nous  fournira, 
d'autre  part,  le  moyen  de  vérifier  la  valeur  de  l'assertion  émise 
par  Behring  au  Congrès  vétérinaire  de  Cassel,  en  1908^  que  la 
«  tuberculose  de  Tadulte  résulte  presque  toujours  du  dévelop- 
pement tardif  d'une  infection  tuberculeuse  contractée  dans 
l'enfance,  et  produite  par  l'ingestion  de  lait  contaminé.  » 

Calmètte  étudie  ensuite  la  question  de  savoir  si  l'on  peut 
tirer  de  l'ophtalmo-diagnostic  un  parti  avantageux  dans  la 
lutte  récente  contre  la  tuberculose. 

Sans  exagérer  l'importance  des  résultats  sociaux  qu'on  jpeut 
attendre  de  cette  nouvelle  méthode  de  diagnostic  de  là  tuber- 
culose, Calmètte  estime  donc  que  son  emploi,  judicieusement 
effectué,  permettrait  dé  réaliser  dans  lès  familles^  dans  les 
écoles,  dans  notre  armée  nationale,  dans  les  hôpitaux  et  dans 
toutes  les  collectivités  humaines,  une  sélection  qu'aucun 
autre  procédé  ne  permet  d'assurer  aussi  efficaceinent»  des 
sujets  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  en  activité. 

On  peut  donc  affirmer  que,  si  l'ophtalmo-diagnostic,  grâce 
à  sa  fidélité  et  à. son  innocuité  attestées  désormais  par  plus  de 
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dix  mille  observations  publiées  dans  les  recueils  scientifiques 
de  tous  les  pays,  mérite  la  confiance  des  cliniciens,  il  n'est 
plus  douteux  que  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose  doive 
en  tirer  un  large  profit.  r. 
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i)  H^upaux.  —  Cocaïne  et  stovaïne  en  ophtalmologie  ;  leurs  indications  par- 
ticulières (Thèse  dé  Lyon^  1907). 

a)  CUnestous.  —  L*eau  de  mer  en  thérapeutique  oculaire  (Soc,  de  méd,  et  de 
ehir.  de  Bordeaax,  24  mai  1907). 

3)  Van  Note  (W.-B.).  —  Gymnastique  oculaire  (Ocular  gymnastics)  (The 
Otdo  Siaie  medicat  Journal,  i5  mars  1907). 

4)  Hertel  (E.).  —  Sur  un  nouvel  appareil  i>our  la  détermination  de  Vécar- 
tement  des  centres  des  verres  pour  la  vision  éloignée  et  la  vision  rappro- 
chée (Ueber  einen  neuen  Apparat  sur  Bestimmung  des  Abstandes  der 
Glaesermitten  fur  Fern-und  Nahbrilten)  (Arch,  f.  Ophthalm,  LXV,  pp.  176- 
184). 

5)  Mappi  (B.).  —  L*électro-aimant  géant  en  chirurgie  oculaire  (L^elettro- 
magnete  gigante  nella  chirurgia  oculare)  (Annali  di  OttalmologUy  vol. 
XXXVI,  fasc.  5,  pp.  3i9  à  352,  1907). 

0)  Jooqa.  —  Acuité  visuelle  et  accidents  du  travail  (La  clinique  opfU,, 
25  mars  1907). 

7)  Leplat.  —  Instrument  simple  pour  mesurer  Técartement  pupillaire  (Bull, 
Soe.  Belge  d'opht,  28  avril  1907). 

8)  Allpopt  (F.).  —  Les  yeux  et  les  oreilles  des  écolieis  (Eyes  and  Ears  of 
school  children)CFermoni  meif.  Monthly,  i5  juin  1906). 

9)  Parker  (Frauck  G.)*  —  Un  nouvel  électrotaimant  pour  les. opérations 
de  chirurgie  oculaire  (An  improred  Electro-Magnet  for  use  in  Eye  surgery) 
(The  Ophtharmoêcope,  août  1906). 

10)  Remy.  —  Note  sur  les  différents  modèles  de  diploscopes  (Recueil  d'oph' 
talmologie,  sept.  1906,  p.  520-53o), 

11)  Daxenberger.— Une  lampe  électric{ue  simple  pourrophtalmoscop6(Eine 
einfache,  electrische  Ophthalmoskopierlampe)  (Wochenschr.  f,  Ther»  n. 
Hyg.  d.  Aug-.,  n»  19,  8  février  1900). 

12)  Piok.  —  Quelques  observations  ophtalmologiques  (Eini^e  ophthalmolo> 
gische  Beobachtungen)  (Centralhl.  fur  p.  Augenheilk,,  juin  1906). 

i3)  Welaa.  —  Le  métallophone,  un  appareil  démontrant  la  présence  de 
corps  étrangers  métalliques  à  l'intérieur  de  l'œil  (Das  Metallophon,  ein 
Apparat  sum  Nachweis  metallischer,  auch  nichteisemer  Fremdkdrper  im 
Augeninnem)  (Centralbl.  fur  prakt,  Augenheilk.,  avril  1906). 

14)  Martlndale  (Hahhisson-W.).  —  Note  sur  la  préparation  de  la  pommade 
à  l'oxyde  jaune  (Note  on  the  préparation  of  yeilow  mercuric  oxide  oint- 
ment)  (The  Ophthalmoscope,  novembre  1906). 

i5)  Moore  ^F.- W.).  —  Curieuse  idiosvncrasie  dans  Tapplication  de  la  cocaïne 
sur  rœil  (Strikinf  idiosyncrasy  to  the  use  of  cocain  in  the  eye  (Journal  of 
ihe  Amerie.  mea.  Association,  3  novembre  1906). 

16)  Qoldbaro.  —  Etude  bactériologique  de  .différentes  cosmolines  (Will's 
Hospiéal  opMhalmic  Society,  octobre  1906). 

17)  Browii  (S.-H.)«  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  Thomatropiné  (A  case 
of  homatropine  poisonning)  (AnnaU  ofOphth,,  avril  1906). 
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i8>  ValklF.).—  La  pratique  ophtalmologique  actuelle  (Ophthalmie  praotice 
of  the  présent  time  (Jonrn.  of  Amer,  med,  Astoc,  août  igo6). 

19)  Henderson  (SiiiTH-J.).  —  L'index  opsonique  (The  Opsonie  index)  (thm 

OphUlmoscope^  «aptembre  1906). 
ao)  Allport  (F.).—  Des  dilTérents  modes  d'examen  des  yeux  et  des  oreilles 

des  écoliers  (The  présent  status  of  the  eye  and  ear  tests  of  school  ohildron) 

(Ophthalmie  Record,  décembre  1906). 

ai)  Ernat  et  Wolbaok.  —  La  micro -photographie  avec  les  rayons  ultra- 
violets (UUra-violet  microphotography)  (Jonrn.  of  med.  Restàreh,  avril 
1906). 

aa)  Chavé.  —  Histoire  de  l'ophtalmologie  à  Bordeaux  (Thèse  de  Bordeaux^ 
janvier  1908). 

rK3)  Lemaipe.  —  Cyanure  de  mercure,  solution  pour  les  usages  chirurgicaux 
(L'Union  pharmaceutique t  janvier  i^o6), 

24)  Nonne.  '—  Les  méfaits  de  Tatoxyl  (Soc.  méd.  de  Hambourg,  Z  mars 
1908J. 

26)  Qiiozents.  —  Atropine  et  nitrate  d'argent  en  oculistique  ('Axpoiïivtj  xa. 
vtTpixo;  ôepyvpoç  ev  tt}  ôçOaXiiiaxpixr,)  (IATPIKH  IIPOOAOÏ,  x"  janvier  i9o8)\ 

26)  Lesaveugies  en  Franoe  (Revue  scientifique^  5  septembre  ig/oy), 

87)  Brunin(|.  —  Préparation  des  solutions  de  protargol  (la  Presse  méd, 
Belge,  la  janvier  1907). 

i)  La  stova'me  est  deux  fois  moins  toxique  que  la  cocaïne, 
dit  Heuraux.  L'anesthésie  qu^elle  provoque  sur  tous  les 
tissus  en  général^  sur  Tœil  en  particulier,  est  plus  superficielle 
et  moins  durable.  Elle  est  vaso-dilatatrice,  tandis  que  la 
cocaïne  est  vaso-constrictive. 

Il  importe  de  distinguer  en  ophtalmologie  le  mode  d^emploi 
de  ces  deux  substances  :  (a)  les  instillations  ;  (b)  les  injec- 
tions ;  les  instillations  de  cocaïne  n^ont  jamais  provoqué  que 
de  rares  accidents,  d'ailleurs  peu  graves  et  très  passagers, 
aussi  l'opérateur  a-t-il  le  choix  entre  elle  et*  la  stovaïne, 
chacune  de  ces  substances  présentant  des  qualités  qui  créent 
pour  son  emploi  des  indications  particulières.  Les  solutions 
de  stovaïne  sont  plus  stables,  plus  facilement  stérilisables, 
exerçant  sur  la  pupille  et  sur  l'accommodation  une  action 
moindre  et  plus  passagère  que  les  solutions  de  cocaïne  ;  elles 
ont  un  pouvoir  antiseptique  manifeste,  et  elles  sont  un  peu 
irritantes  pour  la  cornée  ;  la  stovaïne  est  donc  Tanesthésique 
de  choix  pour  les  interventions  qui  portent  sur  les  paupières 
et  la  conjonctive,  en  particulier  sur  la  cornée,  qui  bénéficie 
en  outre  de  la  vaso-dilatation  produite.  On  emploiera  dans  ces 
cas  une  solution  à  4  pour  100.  La  cocaïne,  par  Tanesthésie 
sûre,  par  la  vaso-constriction  qu'elle  provoque,  reste  Tanes- 
thésiquede  choix  dans  les  opérations  de  la  cataracte,  ainsi  que 
dans  l'opération  du  strabisme. 
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En  injections  sous-cutanées  et  sous-conjonctivales,  la 
cocaïne  est  d^un  maniement  dangereux.  Aussi  la  stovaïne 
s'impose  ici  dans  tous  les  cas;  son  pouvoir  anesthésique 
égale  avec  des  doses  un  peu  plus  fortes  celui  de  la  cocaïne. 
La  vaso-dilatation  produite  ne  gène  que  très  peu  l'opérateur, 
qui  par  contre  aura  toute  sécurité  grâce  à  la  faible  toxicité 
stovaïnique.  On  emploiera  la  solution  à  i  pour  loo  dans  du 
sérum  physiologique. 

En  thérapeutique  oculaire,  la  stovaïne  remplace  avantageu- 
sement la  cocaïne  dans  les  lésions  eornéennes.  Dans  les 
conjonctivites  et  Firitis,  la  cocaïne  doit  être  préférée. 

L*AUTBt)R. 

a)  Ginestouê  a  employé  le  plasma  de  Quinton  en  instilla- 
tions et  en  injections  sous-conjonctivales.  Dans  six  cas  de 
leucome,  pas  d'amélioration.  Dans  deux  cas  de  kératites  à 
bypopyon,  le  pus  a  disparu  dès  la  deuxième  injection.  Deux 
malades  atteints  de  décollement  de  la  rétine  n'ont  en  rien 
bénéficié  du  traitement.  Le  plasma  marin  ne  semble  pas 
devoir  avoir  d'efficacité  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

R. 

4)  Hertel  donne  la  description  d'un  appareil  destiné  à 
déterminer  Técartement  que  doivent  avoir  les  centres  des  ver- 
res de  lunettes  soit  pour  la  vision  éloignée,  soit  pour  la  vision 
rapprochée.  l.  dor. 

5)  L'article  de  Marri  y  bien  détaillé,  et  documenté  par  im 
tableau  de  4o  cas  soumis  à  Télectro-aimant  géant  est  un  plai- 
doyer en  faveur  de  cet  instrument,  ou  de  tout  autre  modèle 
analogie,  qui  devrait,  désormais,  ne  pas  manquer  dans  toute 
clinique  ophtalmologique.  a.  a. 

6)  Jocqs  insiste  sur  l'opportunité  qu'il  y  a  à  apprécier  chaque 
cas  au  point  de  vue  de  la  vision  professionnelle  et  à  ne  pas 
s^en  tenir  à  la  lettre  aux  barèmes. 

Chex  les  accidentés  du  travail  l'énucléation  doit  être  prati- 
quée chaque  fois  que  l'ophtalmie  sympathique  est  à  craindre* 

Jocqs  est  d'avis  comme  Babinski  que  Ton  doit  être  plein  de 
réserve  pour  les  accidents  dits  hystéro-traumatiques  et  que  la 
plu{>art  du  temps  il  s'agit  de  simulation.  picHin. 
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7)  LepUt  prëseate  une  règle  graduée,  avec  certains  dispo' 
sitifs  permettant  de  mesurer  la  distance  interpupillaire.  L'au- 
teur avoue  que  son  instrument  ne  donne  pas  des  résultats 
d'une  exactitude  mathématique  ;  ils  ne  sont  qu^approximatifs, 
mais  suffisants  pour  Tusage  clinique.  uomjlv. 

1 1)  La  nouvelle  lampe  électrique  de  Daxenberger  est  montée 
avec  un  manteau  de  plâtre  et  d*asbeste  ;  la  lumière  ressemble 
au  jour  et  est  diffuse.  La  lampe  est  fabriquée  par  Risnigis, 
Giwert  et  Schall  à  Erlangen.  < 


12)  Comme  bon  moyen  de  faire  disparaître  les  taies  de  la 
cornée,  Pick  recommande  chaudement  Temploi  de  compresses 
à  Tammoniaque.  1®  3  cuillerées  dans  un  verre  d'eau  tiède; 
3^  Pick  a  observé  sur  lui-même  une  petite  hémorragie  du  corps 
vitré  due,  à  son  avis,  à  la  pression  forte  et  continue  d^un  vent 
violent  sur  Tœil  ;  3^  Tauteur  a  guéri  un  cas  d^hydrophtalmus 
congénital  par  la  sclérotomie  et  préfère  cette  opération  à  Fin- 
dectomie.  b.  bbmlob. 

i3)  L'instrument  de  Weiss  consiste  en  un  récepteur  de 
téléphone  communiquant  avec  le  pont  de  Wheatstone.  SHl  se 
trouve  un  corps  étranger  métallique  dans  le  bulbe,  la  résis* 
tance  électrique  se  modifie  dans  ce  dernier.  C'est  là  le  principe 
sur  lequel  repose  l'appareil.  b.  bbmlob. 

i4)  Martindale  recommande  d'employer  de  l'oxyde  jaune 
de  mercure  fraîchement  préparé,  et  sans  être  desséché,  mé- 
langé à  de  la  (paraffine  molle)  vaseline.  j.  xawas. 

i5)  Le  malade  de  Afoore  présentait  de  l'idiosyncrasie  pour 
la  quinine  et  la  cocaïne.  Peu  de  temps  après  avoir  employé 
une  solution  de  cocaïne  à  4  pour  100,  les  paupières  enflèrent 
et  on  constata  du  chémosis  et  de  la  rougeur.  Cet  état  pénible 
dura  quinze  heures.  cobvbm. 

16)  GoUiber^  rapporte  une  série  d'études  bactériologiques 
faites  sur  les  cosmolines.  Il  constate  que  certains  produits  sont 
indemnes  de  microorganismes.  Le  matériel  examiné  est  alca- 
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lin,  acide  ou  neutre.  Il  se  demande  si  on  doit  recouvrir  les 
yeux,  ayant  une  blessure  ouverte  par  les  préparations  sans 
microorganismes.  Norris  a  déjà  employé  la  cosmoline  dans  les 
plaies  ouvertes  de  Tœil.  olivbr* 

17)  La  malade  de  Brown,  âgée  de  quarante  ans,  employa 
une  solution  diiomatropine  à  2  pour  100.  Comme  signe  d'em- 
poisonnement, elle  eut  du  délire,  de  Tincohérence  pendant 
vingt-quatre  heures.  La  mydriase  et  la  cycloplégie  durèrent 
cinq  jours.  coBuiuf, 

23)  Lemaire  propose  la  formule  suivante  pour  cette 
solution  : 

Cyanure  de  mercure.     .     .    ^     .  i  gramme; 

Borate  de  sodium.     .     ,     .     ,     .  ^  grammes  ; 

Chromate  jaune  de  potassium.     .  o,o5  à  0,076  ; 

Fluorescéine 0,001  ; 

Eau  distillée    .     ;     .     q.  s.  pour  1,000  ce. 


24)  Nonne  communique  une  nouvelle  observation  d'atrophie 
du  nerf  optique  après  Tusage  de  Tatoxyl.  Il  s'agit  d'une  femme 
de  trente-sept  ans,  atteinte  de  carcinose  généralisée  traitée 
par  des  doses  faibles  mais  progressives  d'atoxyl  (0,06  à  o,35). 
Au  bout  de  quatre  semaines,  troubles  sérieux  de  la  vision  avec 
céphalalgie,  vertiges,  nausées  et  surdité  qui  se  terminèrent 
par  l'atrophie  du  nerf  optique.  Ce  qui  fait  l'importance  de  ce 
cas,  c'est  qu'il  nous  donne  l'examen  microscopique.  En  effet, 
la  femme  mourut  peu  après  à  la  suite  de  la  cachexie.  Nonne 
trouva  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  névrite  optique  intersti- 
tielle, mais  d'une  dégénérescence  parenchymateuse  des  fibres 
du  nerf  optique  qui  s^é tendait  jusqu'au  milieu  du  chiasma 
mais  pas  au  delà.  h.  non. 

25)  Gliozenis  indique  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
collyres  à  l'atropine  et  au  nitrate  d'argent. 

L'atropine  est  nuisible  dans  la  conjonctivite  folliculaire  et 
dans  l'ulcère  serpigineux  de  la  cornée.  En  définitive,  ses  indi- 
cations sont  limitées,  les  contre-indications  nombreuses.  Son 
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emploi  après  quarante  ans  est  dangereux,  c'est  un  médicament 
pour  riritis. 

Le  nitrate  d'argent  est  indiqué  dans  les  conjonctivites  à 
abondante  sécrétion,  on  ne  doit  jamais  dépasser  la  dose  de 
3  pour  100.  AHTipAs. 

26)  D'après  le  recensement  de  1901,  récemment  publié,  on 
compte  a7.i74  aveugles  en  France,  soit  62  pour  too.ooo  habi- 
tants. Une  carte  teintée  (Album  graphique  de  la  statistique 
générale  de  la  France^  '9^7)>  indique  par  départements  la 
proportion  d'aveugles  pour  100.000  habitants.  Alors  que  les 
départements  du  centre  ont  peu  d'aveugles,  la  Normandie  et 
la  Gascogne  en  abritent  un  grand  nombre.  En  Corse,  la  pro* 
portion  est  de  1 63  aveugles  pour  100.000  habitants.  Viennent 
ensuite  le  Calvados  129,  la  Manche  106,  TEure  io4»  le  Lot-et' 
Garonne  io4,  la  Haute-Garonne  98,  les  Côtes-du-Nord  96.  Les 
départements  où  la  proportion  des  aveugles  est  la  plus  faible 
sont  la  Creuse  27,  Ardennes  28,  Allier  38^  Saône^^et-Loire  4^? 
Seine-et-Oise  4i,  Haute- Vienne  44»  Loir-et-Cher  45,  Seine  45, 
Vienne  45.  Il  y  aurait  à  rechercher  les  causes  de  ces  dispro- 
portions. R. 

27)  Les  solutions  de  protargol  brunissent  et  se  troublent 
rapidement  sous  Tinfluence  de  Tair  et  de  la  couleur  des  flacons 
dans  lesquels  elles  sont  renfermées.  Brùning  opère  de  la 
manière  suivante  pour  éviter  ces  accidents  : 

On  nettoie  un  ballon  avec  de  Tacide  nitrique  dilué,  puis 
avec  Teau  ;  on  y  verse  Teau  qui  doit  servir  à  la  solution^  après 
l'avoir  fait  bouillir  ;  on  la  laisse  refroidir  et  Ton  dépose  à  sa 
surface  le  protargol  ;  on  bouche  le  flacon,  et  la  solution  se  fait 
d'elle-même.  h. 


Le  Gérant  :  P.  Masson. 
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Note  sur  un  cas  d'hypermétropie  forte 
avec  mensurations  optiques. 

Par  le  Dr  P.  CILWASSE 

Médecin-Inspecteur  de  l'Armée. 


L'hypermétropie  très  forte,  en  particulier  au-dessus  de 
i5  dioptries,  est  d'observation  exceptionnelle.  C'est  tout  au 
plus  si  Ton  pourrait  en  réunir  une  douzaine  de  cas  en  compul- 
sant la  littérature  ophtalmologique.  Nos  excellents  collègues 
Lagrange,  Landolt,  Masselon  et  Sulzer  ont  bien  voulu  nous 
confirmer  que,  dans  une  pratique  très  longue,  ils  n'avaient  que 
très  rarement  rencontré  cette  anomalie  de  la  réfraction  à  un 
degré  aussi  élevé.  Lebêr,  dans  son  importante  communication 
au  Congrès  d'ophtalmologie  de  Heidelberg,  en  1906  (Bericht 
tiber  die  XXXI 11"^^  Versamrn,  der  ophthalmol.  Gescllschaft 
Heidelberg^  p.  2o3)  donne  l'indication  de  tous  les  cas  publiés 
jusqii'alors  et  dit  qu'en  ce  qui  concerne  sa  pratique  person- 
nelle, sur  80.000  consultants,  il  a  rencontré  seulement  4  cas 
au-dessus  de  10  dioptries.  Notre  vénéré  maître,  le  Médecin- 
Inspecteur  Chauvel,  dans  ses  études  ophtalmologiques  (Paris, 
1896)  qui  sont  le  résumé  de  sa  longue  pratique  au  Val-de- 
Grâce,  ne  mentionne  particulièrement  aucun  cas  d'hypermé- 
tropie de  degré  très  élevé.  Dans  la  même  clinique,  pendant 
tout  le  cours  de  notre  professorat,  nous  avons  observé  en  tout 
une  vingtaine  de  cas  d'hypermétropie  de  9  à  12  dioptries, 
quelques-uns  avec  une  acuité  visuelle  surprenante,  mais  il  ne 
nous  a  été  donné  de  rencontrer  qu'un  seul  cas  dépassant 
i5  dioptries;  c'est  celui  qui  fait  l'objet  de  cette  communica- 
tion. L'intérêt  de  l'observation  de  ce  dernier  cas  réside  non 
seulement  dans  le  degré  élevé  de  l'hypermétropie  qui  attei- 

1? 
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gnait  i8  dioptries  mais  surtout  dans  les  mensurations  opti- 
ques qui  ont  porté  sur  la  cornée  et  le  cristallin.  Notre  col- 
lègue et  ami  Tschernin^  (et  je  ne  saurais  trop  l'en  remercier) 
a  bien  voulu  mesurer,  avec  son  ophtalmophakomètre,  le  cris- 
tallin de  notre  sujet  ;  or,  nous  ne  connaissons  aucun  cas,  en 
dehors  de  celui  d'Awerbach  (Encyclopédie  française  d*opht&U 
moloffie,  t.  III,  art.  dioptrique  de  Tscherning)  où  semblable^ 
mensurations  aient  été  faites  dans  l'hypermétropie.  Dans 
toutes  les  observations  d'hypermétropie  forte  publiées  avec 
quelques  détails,  les  mensurations  optiques,  lorsqu'elles  ont 
été  pratiquées,  ont  été  en  effet  limitées  k  la  cornée.  Auss^ 
Leber  (loc,  cit,)^  après  avoir  calculé  approximativement  Taxe 
optique  de  pareils  yeux,  ajoute  :  «  Nous  ne  savons  pas  du  tout 
comment  se  comporte  le  cristallin  dans  de  tels  yeux,  mais  rien 
ne  démontre  qu'il  soit  plus  aplati  que  d'habitude.  »  Il  en 
résulte  que  les  déductions  qu'on  a  pu  tirer  des  simples  men- 
surations de  la  cornée  sur  la  conformation  d'un  œil  atteint 
d'une  pareille  anomalie  de  la  réfraction  ne  reposent  que  sur 
des  données  incomplètes. 

Voici  notre  observation  : 

J...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  né  à  Laval  (Mayenne),  cultiva- 
teur, n'a  jamais  souffert  des  yeux  bien  que,  depuis  sa  plus 
tendre  enfance,  il  ne  puisse  y  voir  que  de  près  ;  aucune  maladie 
grave  dans  ses  antécédents.  Un  de  ses  frères  y  voit  peu; 
deux  cousins  ont  également  la  vue  faible. 

Malgré  la  faiblesse  de  sa  vue,  il  peut  se  livrer  à  presque 
tous  les  travaux  agricoles  sans  de  trop  grandes  difficultés  et  a 
appris  à  lire. 

C'est  un  adulte  vigoureux,  bien  conformé,  de  taille  de 
I  m.  62,  ne  présentant  aucune  asymétrie  faciale  ou  crânienne 
appréciable,  mais  seulement  un  certain  aplatissement  des 
pommettes.  Les  yeux  ne  frappent  nullement  par  leur  petitesse; 
la  coloration  de  l'iris  est  grise  et  les  cheveux  sont  châtains. 
Son  indice  céphalique  est  de  77-7,  ce  qui,  d'après  la  classifi- 
cation de  Broca,  le  place  dans  les  mésaticéphales. 

La  fente  palpébrale  a  Sa  millimètres  de  largeur,  c'est-à-dire 
une  étendue  normale.  L'écartement  des  angles  internes  est  de 
32  millimètres,  chiffre  un  peu  inférieur  à  la  moyenne;  celui 
des  centres  pupillaires  est  de  6  centimètres  dans  le  regard  au 
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loin.  En  écartant  les  paupières,  on  est  frappé  par  la  prédomi- 
nance de  la  largeur  de  Toeil  à  son  équateur,  ce  qui  donne  une 
apparence  un  peu  aplatie  à  la  cornée  et  à  la  sclérotique  voisine. 

Les  muscles  oculaires  ont  un  fonctionnement  normal  ;  il  n'y 
a  ni  strabisme  réel  ni  strabisme  apparent. 

Acuité  visuelle  monoculaire  0  D  et  OG  =  i  /45 
—  —      binoculaire  1=1/40. 

Aucune  amélioration  avec  le  trou  sténopéique  et  les  verres 
convexes  pour  la  vision  éloignée. 

Pour  voir  nettement  les  petits  objets,  J...  les  rapproche 
comme  les  myopes  forts.  Il  ne  reconnaît  bien  Teffigie  d'une 
pièce  d'i  franc  qu'à  17  centimètres;  avec  les  verres  convexes 
-h  16  et  -t-  18,  il  la  voit  jusqu'à  26  centim'ètres. 

Les  pupilles,  d'un  diamètre  de  1  mm.  5  pour  la  vision  à 
distance,  passent  à  2  millimètres  dans  la  vision  rapprochée 
sans  que  la  convergence  soit  très  marquée. 

La  recherche  de  Tamplitude  d'accommodation  ne  donne 
aucun  résultat  certain;  le  sujet  ne  fait  et  semble  ne  pouvoir 
faire  aucun  effort  d'accommodation  notable. 

Réfraction,  — La  skiascopie  et  le  procédé  de  l'image  droite 
donnent  une  hypermétropie  appréciable  de  18  dioptries. 

Aucun  astigmatisme  cornéen  à  l'ophtalmomètre  de  Javal  et 
Schiôtz. 

Milieux  transparents  et  fond  de  l'œil.  —  Aucune  anomalie  ; 
les  vaisseaux  rétiniens  ont  un  trajet  assez  tendu. 

Mensurations  optiques  pratiquées  par  le  D"^  Tscherning, 
directeur  du  laboratoire  d'ophtalmologie  de  la  Sorbonne  ;  elles 
sont  comparées  avec  celles  de  l'œil  normal  d'après  les  données 
de  Tscherning  et  Stadfel  (Encyclopédie  française  d^ophtalmo- 
loffie,  t.  III,  diop trique  oculaire). 


Diamètre  transversal  de  la  cornée 
Diamètre  transversal  du  globe.     . 

Angle  a 5° 

Rayon  de  courbure  de  la  cornée.       6  mm.  55  7  mm.  8 

Force    réfringente    de    la   cornée 


tUlL   DU   SUJBT 

GCIL  NORMAL 

— 

— 

1 1  mm. 

li  mm. 

20  mm. 

» 

50 

5  à  7« 

5i  d.  5  43  d. 


3  -      . 

t  ■ 


ï 
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GBIL  DU   SUJET 


3  mm. 

4  mm. 


6  mm.  8 


4  mm. 


Position  de  la  surface  antérieure 

du  cristallin 

Epaisseur  du  cristallin  .... 
Rayon  de  courbure  de  la  surface 

antérieure  du  cristallin  .  .  . 
Rayon  de  courbure  de   la  surface 

postérieure  du  cristallin.  .  . 
Force   réfringente   de    la   surface 

antérieure  du  cristallin  i  ^  )• 

Force  réfringente    de  la   surface 

postérieure  du  cristallin  i^  )• 

Le  système  optique  d'après  ces  données  est  le  suivant  : 


d. 


«7 


d. 


GBIL  NORMAL 

3  mm.  6 
3  mm.  9 

io  mm. 

6  mm. 

7  d.  43 
1 1  d.  53 


GBIL   nu   BUJBT 

GBIL  NOBMAL 

Position  de  i«' point  principal. 

1   mm. 

a 

t  mm.  789 

_                2"                       — 

3  mm. 

2 

2  mm.    143 

—          i*"^  point  nodal.     . 

5  mm. 

4 

7  mm.  o4 

—               2«         .            — 

6  mm. 

5 

7  mm.  39 

Distance  focale  antérieure    .     . 

12  mm. 

6 

i5  mm.  54 

—           postérieure  .     . 

i6  mm. 

8 

20  mm.   79 

Force  réfringente  L^  g]      •     • 

79  d. 

64  d.  34 

Pour  mémoire,  indice  de  Thumeur  aqueuse  et  du  corps 
vitré  1.3375. 

Indice  total  du  cristallin  par  rapport  à  Thumeur  aqueuse 
1.0743. 

En  supposant  que  cette  hypermétropie  se  corrige  par  -H  ao 
placé  à  I  centimètre  de  l'œil,  la  longueur  optique  serait  de 
i4  mm.  9;  or  la  longueur  de  l'axe  optique  normal  est  de 
22  mm.  '93  (20  mm.  79  de  distance  focale  postérieure  et 
2  mm.   142  de  la  position  du  2^  point  principal). 

Le  schéma  ci-joint,  au  grossissement  de  2  montre  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  rœil  de  notre  sujet  et  l'œil  normal. 

Réflexions,  —  Les  mensurations  optiques  faites  sur  notre 
sujet  montrent  que,  par  la  forte  courbure  de  sa  cornée  et  de 
son  cristallin,  la  conformation  de  ses  yeux  se  rapproche  de 


MÉMOIRES  ORIGINAUX.  —  P.  CHAVA8SE  19 

celle  de  Tceil  du  nouveau-né  ;  chez  ce  dernier,  en  effet,  les 
peoherches  d*Axenfeld,  de  Holt  et  de  Stadfeld  ont  établi  que  la 
courbure  de  ces  milieux  transparents  était  plus  considérable 
que  chez  l'adulte  normal.  Il  existe  actuellement  une  certaine 
tendance  à  considérer  de  pareils  yeux  comme  se  rapprochant 
de  la  microphtalmie  ;  dans  un  cas  de  cette  affection  étudié 
par  Tscherning^  (loc.  cit.),  le  cristallin,  à  très  forte  courbure, 
avait  une  force  réfringente  de  près  de  3o  dioptries  et  l'œil  était 


FiG. 


néanmoins  légèrement  hypermétrope.  Nous  ne  saurions  cepen- 
dant considérer,,  en  principe,  les  hypermétropes  forts  comme 
des  microphtalmes  ou  des  microphakes,  car  chez  ces  derniers 
l'hypermétropie  n'atteint  qu*exceptionnellement  un  degré 
élevé  ;  ce  sont  là,  à  notre  avis,  deux  affections  tout  à  fait  dis- 
tinctes. 

Les  mensurations  oornéennes  relatées  dans  quelques  obser- 
vations semblent  établir  que,  chez  Thypermétrope  de  degré 
très  élevé,  la  courbure  de  la  cornée  est  plus  accentuée  que 
chez  Temmétrope.  'Gellzuhn,  chez  un  enfant  hypermétrope  de 
a4  dioptries  a  trouvé  un  rayon  cornéende  6  mm.  8  (Inaugural 
DUsert.  Berlin  1 898).  Leber  en  a  mesuré  quatre  cas  de  5  mm.  9  à 
7  millimètres,  entre  10  et  16  dioptries  ;  Reber  a  trouvé  6  mm.  8. 
Osterroth  6  mm.  3;  Best  6  mm.  3,  dans  deux  cas  de  1 3  et 
16  diof)tries  (Bericht  uher  die  dreiunddreissiffste  Versamm- 
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lunff  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  Heidelberff,  1906» 
p.  2o3  et  suivantes)  ;  Beauvieux  (la  clinique  ophtalmologique, 
10  mars  1907)  dans  deux  cas  d'hypermétropie  de  1 1  et  16  diop- 
tries observés  dans  le  service  du  professeur  agrégé  Lagrange, 
à  Bordeaux,  chez  des  enfants  de  douze  et  dix  ans,  a  noté  des 
rayons  de  courbure  ne  dépassant  pas  7  millimètres.  Notre  cas 
confirme  ces  observations  avec  un  rayon  cornéen  de  6mm.  55; 
il  en  est  de  même  dans  le  fait  d' Awerbach  dont  il  est  question 
plus  loin.  Leber,  cité  plus  haut,  rappelle  que  telle  était,  du 
reste,  fopinion  de  Donderspour  les  degrés  très  élevés  d'hyper- 
métropie. 

En  ce  qui  concerne  les  mensurations  du  cristallin,  nous 
n'avons  trouvé  pour  joindre  à  notre  observation  que  celles 
faites  par  Awerbach  et  indiquées  par  Tscherning  (loc.  cit.)  : 
l'œil  hypermétrope  de  16  dioptries  présentait  un  rayon  cornéen 
de  6  mm.  8,  un  rayon  de  surface  antérieure  du  cristallin  de 
8  mm.  5  et  celui  de  la  surface  postérieure  de  5  mm.  7  ;  l'épais- 
seur du  cristallin  était  de  3  mm.  8;  la  longueur  d'axe  optique 
de  16  à  17  millimètres. 

Du  fait  d'Awerbach  et  du  nôtre,  on  peut  conclure  que  dans 
les  degrés  très  élevés  d'hypermétropie,  la  courbure  des  sur- 
faces cristalliniennes  est  plus  prononcée  que  dans  un  œil 
emmétrope. 

On  dirait  que  dans  ces  degrés  élevés,  l'excès  de  courbure  de 
la  cornée  et  du  cristallin  a  pour  but  de  compenser  dans  une 
certaine  mesure  le  défaut  de  longueur  de  Tœil  et  d'empêcher 
le  déficit  de  la  réfraction  d'atteindre  des  degrés  excessifs. 
Mais,  anatomiquement,  on  est  en  droit  de  considérer  ce  fait 
comme  le  résultat  d'un  défaut  d'accroissement,  d'un  dévelop- 
pement incomplet  de  Tœil,  c'est-à-dire  comme  une  confirma- 
tion de  la  théorie  de  Donders  et  de  ses  élèves,  soutenue  en 
France  par  Landolt  un  des  premiers,  théorie  du  reste  aujour- 
d'hui généralement  admise  et  d'après  laquelle  l'œil  hypermé- 
trope est  un  œil  ayant  subi  un  défaut  de  développement  por- 
tant sur  toutes  ses  parties  constituantes.  On  peut  admettre, 
toutefois,  que  le  défaut  de  développement  porte  surtout  sur 
l'axe  antéro-postérieur,  car  c'est  la  brièveté  de  l'axe  optique 
qui  est  la  cause  efficiente  de  l'hypermétropie.  L'état  des  cour- 
bures cristalliniennes  de  notre  sujet  et  de  celui  d'Awerbach 
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n'est  cependant  pas  favorable  à  Topinion  récemment  émise 
par  Leber  [loc.  cit.)  que  l'hypermétropie  naît  ou  s'observe 
lorsque  Taccroissement  du  diamètre  antéro-postérieur  ne  suit 
pas  Taplatissement  cristallinien.  Rappelons  que  Jâger  a 
admis  que  Thypermétropie  congénitale  est  due  surtout  à  un 
aplatissement  de  Tœil  dans  son  segment  postérieur  ;  le  résultat 
en  est  toujours  la  brièveté  de  Taxe  optique. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'hypermétropie  de  degré 
élevé  peut  être  soit  congétiitale,  soit  exceptionnellement 
acquise.  Sans  aucun  doute,  elle  est  le  plus  souvent  congéni- 
tale, les  faits  le  démontrent  surabondamment,  parfois  même 
elle  est  familiale  (cas  de  Beauvieux,  de  Schéremberg,  d'Oster- 
roth,  de  Leber),  mais  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'elle  puisse  être 
acquise,  si,  pour  une  cause  quelconque  entravant  sa  nutrition, 
le  développement  de  Foeil  vient  à  subir  un  arrêt,  en  particu- 
lier dans  son  segment  postérieur,  Ghauvel,  qui  fut  un  observa- 
teur des  plus  consciencieux  et  de  grande  expérience,  croit 
devoir  rester  dans  le  doute  sur  cette  question  de  la  congénita- 
lité  (loc.  cit.)  et  dit  qu'il  a  été  frappé  de  l'insistance  avec 
laquelle  des  jeunes  sujets  affirmaient  avoir  joui  dune  bonne 
vue  jusqu'à  5,  lo,  i5,  20  ans  même  et  n'avoir  constaté  l'allon- 
gement de  cette  vue  que  depuis  un  certain  temps,  et  ces  sujets 
avaient  une  amplitude  d'accommodation  normale. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  mentionner  certaines  particularités 
relevées  chez  notre  sujet.  Son  angle  a  était  de  5  degrés,  comme 
dans  l'emmétropie,  alors  qu'il  est  décrit  dans  les  classiques  que 
chez  l'hypermétrope  l'angle  <x  est  de  8  degrés  environ  ;de  même, 
la  distance  angulaire  de  la  macula  et  de  la  papille  était  de  14^2, 
au  lieu  de  18  à  19  degrés  attribués  généralement  à  l'hypermé- 
tropie. Il  était  mésaticéphale  et  ne  présentait  pas  le  type  sché- 
matique du  faciès  et  de  la  conformation  crânienne  attribués, 
à  tort,  à  l'hypermétrope.  Ghauvel  a  du  reste  fait  justice  depuis 
longtemps  (loc,  cit.)  de  l'opinion,  évidemment  admise  sans 
bases  sérieuses,  que  Thj'^permétrope  est  brachycéphale  et  pré- 
sente souvent  de  l'asymétrie  faciale.  J'ai  observé  de  la  doli- 
chocéphalie  chez  des  hypermétropes  de  8  dioptries,  presque 
jamais  de  l'asymétrie  faciale  un  peu  accentuée,  en  dehors  de 
la  présence  d'un  astigmatisme  prononcé  ou  parfois  d'une  ano- 
malie monolatérale  de  la  réfraction. 
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De  l'emploi  du  froid 
et  du  chaud  en  thérapeutique  oculaire* 

Par  la  Doctoresse  BONSIGIVORIO 


Les  indications  du  froid  et  de  la  chaleur  en  thérapeutique 
oculaire  sont  peu  connues,  et  cela,  bien  que  Temploi  de  la 
chaleur  soit  d'un  usage  courant  parmi  les  ophtalmologistes  et 
les  médecins.  Un  grand  nombre  s'en  tiennent  exclusivement 
à  la  chaleur  élevée;  je  crois  que  l'emploi  du  froid  est  très 
rare;  ceux  qui  pensent  que  in  medio  stat  virtus  prescrivent  le 
tiède. 

Certes,  en  médecine  générale,  on  peut  employer  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas  et  indifféremment  le  froid  ou  la 
chaleur,  soit  qu'on  recherche  des  effets  analgésiques,  soit 
qu'on  recherche  des  effets  excitants,  puisque  ce  sont  là  des 
propriétés  communes  à  ces  deux  agents. 

Mais,  en  thérapeutique  oculaire,  on  doit  bien  plutôt  tenir 
compte  des  propriétés  dissemblables,  opposées  de  ces  deux 
agents,  afin  de  ne  pas  provoquer,  par  une  application  aveugle, 
des  accidents  irrémédiables. 

L'organe  visuel,  en  effet,  est  d  une  délicatesse  extrême,  le 
moindre  délabrement  des  tissus,  une  simple  augmentation  de 
tension,  la  perte  d'équilibre  des  milieux  liquides  sont  souvent 
désastreux  pour  la  fonction.  Aider,  favoriser  l'ouverture  d'un 
abcès  de  l'avant-bras  ou  de  la  cuisse,  c'est  rendre  service  au 
malade;  favoriser  la  perforation  d'un  abcès  du  globe,  c'est 
détruire  l'organe  totalement  ou  partiellement,  c'est  toujours 
diminuer  la  vision  plus  ou  moins. 

Pour  bien  préciser  les  indications  de  l'emploi  du  froid  et  de 
la  chaleur  en  ophtalmologie,  il  faut  avoir  en  mémoire  les  pro- 
priétés de  ces  deux  agents,  leurs  effets  locaux  sur  la  résorp- 
tion, la  diapédèse,  les  tissus,  la  circulation,  les  extrémités 
nerveuses,  enfin  leurs  effets  généraux. 

Propriétés  de  la  chaleur.  —  La  chaleur  élevée  est  un 
analgésique   remarquable   pour    les   douleurs    oculaires  soit 
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d'ordre  irritatif,  névralgique,  comme  les  douleurs  des  iritis 
et  des  différentes  variétés  dé  glaucome  ;  soit  d  ordre  inflam- 
matoire, comme  les  sensations  de  gravier,  de  tiraillement, 
de  pesanteur  qui  sont  le  propre  de  toute  la  longue  série 
des  conjonctivites  développées  sous  l'influence  du  froid 
sec  ou  humide.  Cet  effet  de  la  chaleur  est  dû  à  ce  qu'elle 
diminue  la  sensibilité  des  tissus  ou  mieux  des  terminaisons 
nerveuses,  qui  est  la  conséquence  elle-même  de  Tétat  inflam- 
matoire*. 

La  chaleur  a  en  outre  la  propriété  de  favoriser  la  résorption 
des  œdèmes,  mais  elle  est  surtout  remarquablement  apte  à 
les  augmenter,  à  les  favoriser,  à  les  faire  naître  par  l'hyper- 
hémie*,  la  dilatation  vasculaire  énorme  qu'elle  produit, 
l'activité  circulatoire  et  l'apport  plus  considérable  de  sang  et 
de  lymphe  qu'elle  provoque  dans  les  tissus  morbides. 

Or,  il  est  toujours  dangereux  de  favoriser  la  formation  d'un 
œdème  palpébral  et  surtout  péricornéen  ou  de  l'augmenter, 
à  cause  des  phénomènes  de  compression.  La  coque  oculaire 
est  inextensible  ;  certaines  membranes  ont,  comme  la  cornée, 
un  mode  de  nutrition  qui  dépend  d'un  département  voisin  et, 
par  suite,  qui  est  précaire. 

Favoriser  l'œdème,  c'est  déterminer  un  accroissement  de 
tension,  une  diminution  de  la  chambre  antérieure,  un  embarras 
circulatoire  qui  se  résument  souvent  en  un  état  glaucomateux . 
Par  suite  de  la  localisation  de  l'œdème  à  la  ponjonctive  ocu- 
laire et  palpébrale,  seuls  points  susceptibles  de  distension,  il 
y  a  un  embarras  circulatoire  énorme  et  des  phénomènes  de 
compression  qui  privent  la  cornée,  dont  la  nutrition  est  secon- 
daire, de  Tagent  actif  indispensable. 

Beaucoup  d'infiltrations  de  la  cornée  dans  les  conjonctivites 
purulentes  des  adultes  et  Tophtalmie  des  nouveau-nés  sont, 
en  grande  partie,  dues  à  l'œdème  péricornéen  qui  entrave  la 
circulation  et  livre  à  la  mortification  le  tissu  si  délicat  de 
cette  membrane. 

Il  ne  faut  donc  pas,  je  le  crois,  favoriser  l'œdème  par  une 
chaleur  excessive,  par  «  le  plus  chaud  que  vous  pourrez  le 
supporter  »   si   fréquemment  conseillé,    parce  que  la    coque 

*  Diciionnaire  de  Médecine  de  Jaccoud, 
t  BiBR,  De  Vhyperhémie.  1907. 
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oculaire  étant  essentiellement  fibreuse,  la  résorption  ne  peut 
se  faire  ni  aussi  rapidement,  ni  aussi  facilement  que  pour  la 
peau  et  les  muqueuses  riches  en  tissu  cellulaire. 

Enfin,  dans  les  affections  des  yeux  violemment  inflamma- 
toires portées  à  la  suppuration,  une  chaleur  très  élevée  aug- 
mente d  autant  la  température  du  globe  et  des  annexes  ;  elle 
congestionne  les  tissus,  provoque  Thyperhémie  et,  du  même 
coup,  fait  naître,  favorise  ou  active  la  diapédèse.  Elle  augmente 
ainsi,  et  cela  en  très  peu  de  temps,  non  seulement  les  œdèmes, 
mais  aussi  considérablement  Textravasation  des  globules 
blancs;  en  d'autres  termes,  elle  favorise  au  plus  haut  point  la 
suppuration  et  les  procédés  de  maturation  artificielle  des  abcès 
par  la  chaleur  élevée  sous  forme  de  bains,  de  cataplasmes  sont 
bien  connus  du  public. 

Mais  on  ne  saurait,  quand  il  s'agit  d  un  organe  aussi  délicat 
comme  conformation  et  structure  que  Toeil,  se  comporter 
ainsi  qu'on  le  ferait  pour  certains  abcès  sous-cutanés  ou  gan- 
glionnaires et  provoquer,  au  moyen  d'une  chaleur  élevée, 
une  perforation  ayant  pour  objet  de  vider  le  foyer  morbide. 
Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  épanchements 
volumineux  peuvent  prendre  place  sans  exercer  de  com- 
pression sur  les  organes  voisins  qui  sont  simplement 
refoulés,  mais  dont  les  fonctions  et  la  vitalité  ne  sont  point 
lésées. 

En  ce  qui  coijcerne  Tœil,  point  d'accommodement,  l'ouver- 
ture du  globe  atteint  irrémédiablement  et  profondément  la 
fonction  visuelle.  La  suppuration  de  la  chambre  antérieure 
seule  conduit  à  la  hernie  de  l'iris  et  aux  leucomes  adhérents 
avec  amoindrissement  de  la  fonction  visuelle.  Une  suppu- 
ration plus  étendue  conduit  à  la  panophtalmie  avec  phtisie  du 
globe. 

On  doit  donc,  et  cela  par  tous  les  moyens,  empêcher  la 
diapédèse,  c'est-à-dire  la  suppuration  menaçante  ou  confirmée 
et  les  œdèmes  qui  compriment  les  éléments  vivants  déjà 
portés  par  leur  état  morbide  à  la  mortification. 

Nous  verrons  plus  loin  que  le  froid  est  un  de  ces  moyens. 

Une  chaleur  intense  appliquée  sur  l'œil  a,  de  plus,  un 
retentissement  général  sur  l'organisme.  En  effet,  sa  tempé- 
rature propre  s'élève  aussi  par  suite  de  cette  augmentation  de 
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calorique  oculaire.  Le  sang  se  charge  au  contact  des  parties 
échauffées^  d  une  partie  de  calorique  qui  se  diffuse  dans  tout 
l'organisme .  Celui-ci  lutte  contre  cette  augmentation  arti- 
ficielle de  chaleur  qui  s'ajoute  à  l'augmentation  morbide  par 
une  circulation  plus  active  et  aussi  par  Taugmentation  des 
agents  déperditeurs,  sueurs,  urines,  afin  de  maintenir  sa  tem- 
pérature propre  à  un  taux  normal. 

Ici^  encore,  des  applications  très  chaudes  sur  les  yeux 
seraient  nuisibles,  car  elles  auraient  pour  conséquence 
d'augmenter  le  malaise  général,  la  dépression,  la  céphalalgie,  la 
fièvre,  c'est-à-dire  qu'elles  diminueraient  la  résistance  générale 
de  Torganisme. 

Je  la  considère  donc,  comme  très  nuisible  dans  tous  les 
cas  de  suppuration  du  globe,  soupçonnée  ou  commençante  : 
hypopyon,  ophtalmie  des  nouveau-nés,  conjonctivites  puru- 
lentes en  général,  de  même  que  dans  les  abcès  des  paupières, 
du  sac,  ou  de  la  glande  lacrymale  où  elle  peut  amener  des 
complications  de  voisinage.  .11  en  est  de  même  de  la  cho- 
roïdite  inflammatoire  diffuse  qui  conduit  si  souvent  à  la  pa- 
nophtalmie. 

J'ai  déjà  démontré,  comment,  dans  Tophtalmie  des  nou- 
veau-nés, elle  peut  conduire  à  une  vaste  perforation  du 
globe. 

Comme  résolutif  je  la  crois  très  utile  à  un  degré  élevé,  dans 
les  exsudats  plastiques  pathologiques  de  l'iris,  de  la  papille, 
de  la  choroïde,  tels  que  ceux  qui  se  produisent  au  cours  des 
iritis  rhumatismales  et  tuberculeuses,  ainsi  que  des  névrites 
puerpérales,  méningitiques  ou  a  frigore.  Elle  concourt  aussi, 
je  crois,  à  la  régénération  des  éléments  affectés,  à  la  période 
de  réparation,  par  Thyperhémie  qu'elle  produit  dans  les  mem- 
branes oculaires. 

Propriétés  du  froid.  —  Le  froid  a  des  effets  communs  à  ceux 
de  la  chaleur.  Comme  elle,  il  est  analgésique  et  excitant  des 
tissus.  Beaucoup  plus  que  celle-ci,  il  est  sédatif  et  analgésique. 
Et  ses  effet  sont  naturellement  d'autant  plus  marqués  que 
la  déperdition  de  calorique  est  plus  forte.  11  diffère  de  la  chaleur 
par  des  propriétés  entièrement  opposées. 

i  Dictionnaire  de  Médecine  de  Jaccoud, 
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Tandis  que  la  chaleur  provoque  la  diapédèse  et  l'hyperhémie, 
le  froid  arrête  Textravasatiou  des  globules  blancs,  par  la  con- 
traction  vasoulaire  et  Fanémie  consécutive  des  tissus,  au  point 
d'application.  Le  froid  abaisse  la  température  localement  el 
aussi  la  température  générale  par  le  même  mécanisme  que 
la  chaleur.  Au  contact  de  la  région  refroidie,  le  sang  perd  une 
certaine  quantité  de  calorique  d'autant  plus  considérable  que 
le  refroidissement  est  plus  élevé.  Sous  l'influence  du  froid,  les 
œdèmes  conjonctivaux  et  les  œdèmes  palpébraux  s'affaissent, 
la  peau  pâlit,  les  vaisseaux  se  contractent.  Le  sang  et  la 
lymphe  circulent  plus  lentement,  plus  régulièrement  et  c'est 
probablement  cette  lenteur  de  la  circulation,  cette  diminution 
de  l'activité  circulatoire  qui  permettent  aux  épanchements  de 
la  conjonctive  et  des  paupières  de  se  résorber.  Que  le  froid, 
bien  que  cela  semble  paradoxal,  est  un  résolutif  puissant, 
voici  dans  quelles  circonstances  j'en  ai  eu  une  preuve 
probante. 

Me  trouvant  dans  un  petit  village  des  Alpes  en  vacances, 
au  mois  d'août,  je  fus  consulté  par  un  chemineau  déjà  âgé, 
atteint  d'un  ulcère  grave  de  la  cornée,  avec  vaste  hypopyon  de 
la  chambre  antérieure.  Celle-ci  était  remplie  pour  plus  des 
deux  tiers  d  un  magma  jaunâtre,  purulent,  épais.  Un  œdème 
considérable  des  conjonctives  bulbaire  et  palpébrale,  raffaisse- 
ment,  Tinfiltration  de  la  cornée,  ne  me  laissaient  aucun  doute 
sur  l'issue  fatale  réservée  à  cette  affection.  N'ayant  rien  sous 
la  main  pour  pratiquer  une  intervention,  je  mis  un  pansement 
occlusif  et  conseillai  au  malade  d'entrer  à  Vhôpital  de  Digne, 
ce  à  quoi  il  se  refusa  avec  énergie.  Gomme  il  repassait  parle 
même  chemin  environ  vingt  jours  après,  il  vint  me  revoir,  et 
j'eus  une  surprise  extrême.  L'œil  était  presque  complètement 
guéri.  La  chambre  antérieure  était  claire  et  limpide,  entière- 
ment reformée;  la  cornée  était  redevenue  en  grande  partie 
transparente,  sauf  au  niveau  de  Tulcération  demeurée  nuageuse, 
l'œdème  avait  disparu,  la  rougeur  également;  il  ouvrait  très 
bien  son  œil  qui  avait  repris  un  aspect  presque  normal  et 
récupéré  ses  fonctions,  car  il  distinguait  tous  les  objets  gros 
et  petits.  Il  me  dit  :  ((  Voyez-vous  le  Verdon  m'a  guéri,  j'allais 
me  laver  à  cette  rivière  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  pendant 
un  quart  d'heure  et  chaque  fois  j'éprouvais  un  soulagement 
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considérable^  on  m  avait  bien  averti  que  cette  eau-là  avait  des 
propriétés  miraculeuses  et  voyez  vous-même.  » 

M'étant  depuis  rendu  compte,  personnellement,  des  pro- 
priétés antiphlogistiques  du  froid,  je  ne.  suis  plus  étonnée. 
J'ai  vu  des  œdèmes  palpébraux,  des  rougeurs  intenses  de  la 
conjonctive  épaissie  et  tomenteuse,  des  infiltrations  de  la 
cornée,  disparaître  en  quatre  ou  cinq  jours  par  l'emploi  répété 
de  compresses  ou  lotions  froides  renouvelées  pendant  un 
quart  d'heure,  trois  fois  par  jour.  J'ai  vu  aussi,  chez  les  petits 
enfants- l'appétit,  le  sommeil  revenir,  l'agitation  et  les  cris 
disparaître,  dans  les  conjonctivites  purulentes. 

Et  cela,  parce  qu'en  refroidissant  l'œil  il  abaisse  la  tempé- 
rature, dans  tout  Torganisme.  Aussi,  par  suite  de  cette  sous- 
traction de  calorique,  il  devient  un  sédatif  puissant  et  local  et 
général. 

Pour  ces  raisons  :  comme  contraire  aux  œdèmes,  à  la  dia- 
pédèse,  comme  sédatif  local  et  général,  il  est  très  avantageux 
dans  toutes  les  affections  oculaires  qui  sont  en  voie,  ou  ont 
tendance  à  suppurer,  pour  lesquelles  la  chaleur  est  absolument 
contre-indiquée,  sous  peine  de  ravages  graves. 

Indications  du  froid  et  de  la  chaleur,  —  La  chaleur  est 
indiquée,  dans  les  affections,  lesquelles  quoi  qu'on  dise,  sont  si 
nombreuses,  dites  autrefois  affections  a  frigore. 

Elle  replace  Torgane  visuel  dans  les  conditions  normales, 
d'où  il  a  été  soustrait,  conditions  indispensables  à  sa  vitalité, 
et  à  sa  réparation. 

On  conçoit  aisément,  que  c'est  concourir  à  sa  guérison  que 
d'élever  sa  température.  C'est  lui  redonner  justement  ce  qui 
manquait  et  Ta  conduit  à  l'état  morbide. 

Elle  est  donc  très  avantageuse,  comme  médicatrice,  dans 
toutes  les  affections  oculaires  produites  par  le  froid  qui  n'ont 
pas  de  tendance  à  la  suppuration.  Enfin,  elle  a  Vavantage  de 
calnier  les  douleurs  à  forme  névralgique  et  paroxystiques  qui 
sont  parfois  si  intenses  et  si  communes  dans  les  maladies  ocu- 
laires a  frigore  notamment  dans  Tiritis. 

Au  point  de  vue  général,  on  peut  classer  en  six  catégories 
les  affections  des  yeux  qui  sont  susceptibles  d'applications 
froides  ou  chaudes. 

a)  La  chaleur  est  indiqué  dans  les  maladies  a  frigore^  telles 
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que  le  catarrhe  conjonctival,  les  conjonctivites  printanières 
et  grippales.  Elle  Test  également  dans  les  iritis  provoquées  par 
le  froid,  sec  ou  humide. 

Non  seulement,  elle  est  ici  sédative  et  calmante,  mais  elle 
aide  à  la  fin  de  la  maladie,  à  la  résorption  des  exsudats  capsu- 
laires  et  à  la  raréfaction  des  adhérences  qui  se  distendent  et 
s'amincissent. 

Tous  ces  cas  sont  justiciables  d'une  chaleur  élevée  et  pro- 
longée un  quart  d'heure  trois  fois  par  jour  sous  forme  de 
compresses  humides  ou  de  lotions  ou  encore  de  bains  d  yeux 
dans  une  œillère. 

Les  affections  chroniques  provoquées  par  l'humidité,  comme 
le  séjour  continu  dans  les  locaux  froids,  humides,  les  caves, 
les  puits,  les  sous-sols  et  galeries  ;  celles  dues  aux  vapeurs  des 
buanderies,  blanchisseries,  sont  justiciables  delà  chaleur  sèche 
et  prolongée  sous  forme  de  compresses  sèches  et  surchauffées. 
Il  en  est  de  même  de  celles  provoquées  par  une  longue  expo- 
sition aux  courants  d'air  froid,  les  halles,  cours,  portes 
cochères. 

b)  Les  conjonctivites  chroniques  déterminées  par  une  action 
répétée  professionnelle,  mécanique  ou  irritative  doivent  être 
traitées  par  le  froid.  Telles  sont  celles  qui  se  développent 
chez  les  employés  de  bureau,  les  couturières,  qui  résultent 
du  surmenage  des  yeux  et  du  travail  à  la  lumière.  Celles  qui 
sont  l'apanage  des  maçons,  des  terrassiers,  des  cantonniers, 
matelassiers,  cardeurs  et  autres  ouvriers.  En  résumé,  toutes 
celles  qui  accompagnent  la  fatigue  des  yeux,  le  travail  à 
la  lumière  vive  ou  insuffisante,  le  maniement  des  poudres 
irritantes  ou  toxiques  ou  même  des  poussières  neutres.  Le 
froid  calme  l'inflammation  et  cette  sensation  particulière  de 
chaleur  et  de  brûlure  du  globe  et  des  régions  voisines,  si 
pénibles  pour  les  malades,  enfin  elle  a  l'avantage  d'entraî- 
ner et  d'éliminer  en  partie  les  atomes  poussiéreux,  cause 
du  mal. 

Les  lotions,  dans  ce  but,  seront  préférables  aux  compresses; 
elles  seront  abondantes,  prolongées  et  auront  lieu  trois  fois 
par  jour. 

c)  Les  maladies  inflammatoires  suppuratives  ou  ayant  ten- 
dance à  le  devenir,  présentant  de  l'œdème  péricornéen,  une 
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conjonctive  épaisse  et  boursouflée,  les  paupières  gonflées, 
doivent  être  exclusivement  traitées  par  le  froid.  De  ce  nombre 
sont  les  choroïdites  diffuses,  les  granulations  avec  suppuration, 
Tophtalmie  des  nouveau-nés,  les  ulcères  à  hypopyon,  qui 
toutes  peuvent  aboutir  à  la  panophtalmie  par  l'emploi  de  la 
chaleur. 

Les  compresses  froides  évaporantes  appliquées  pendant 
un  quart  d'heure  quatre  fois  par  jour,  outre  qu'elles  dimi- 
nuent la  congestion  et  le  gonflement,  font  une  soustraction 
de  calorique  très  salutaire  qui  apaise  les  phénomènes  géné- 
raux. 

Localement,  le  foyer  inflammatoire  s  atténue^  Tirritation  se 
calme,  les  douleurs  s'apaisent,  le  gonflement  diminue. 

dj  Dans  les  affections  des  annexes  du  globe,  les  abcès  des 
paupières  et  de  Torbite  dans  les  dacryocystites  aiguës  ou 
chroniques,  les  phlegmons  du  sac,  qui  se  manifestent  par  de 
violentes  poussées  inflammatoires  du  côté  de  la  muqueuse  et 
du  tissu  cellulaire  ambiant,  il  faut  de  même  employer  le 
froid.  Il  limite  en  quelque  sorte  le  mal  au  lieu  de  l'augmenter 
et  souvent  il  arrête  le  processus  morbide. 

Ici  encore,  il  calme  la  douleur  et  diminue  les  symptômes 
généraux. 

e)  Dans  les  affections  d'ordre  spécial,  comme  les  diverses 
variétés  de  glaucome,  la  chaleur  modérée  et  prolongée  sous 
forme  de  compresses  humides  est  surtout  sédative  et  cal- 
mante. 

Dans  les  hémorragies  récentes  de  la  rétine  et  les  épan- 
chements  jeunes  du  vitré,  il  est  également  très  utile  d'employer 
une  chaleur  modérée  et  prolongée,  qui  favorise  dans  une 
certaine  mesure  la  résorption,  sous  forme  de  compresses 
humides. 

fj  Dans  les  affections  inflammatoires  des  membranes  in- 
ternes n'ayant  aucune  tendance  à  suppurer,  les  névrites, 
chorio-rétinitès,  cyclites,  iritis,  la  chaleur  humide  sous 
forme  de  compresses  trois  fois  par  jour  à  la  période  de  déclin 
et  de  réparation  favorise  la  résorption  des  exsudats.  Au  début, 
elle  est  sédative  et  antiphlogistique. 

Telles  sont,  vues  dans  leur  ensemble,  les  principales  indi- 
cations du  froid  et  de  la  chaleur  en  ophtalmologie.  La  prin- 
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cipale,  je  le  répète,  consiste  à  éviter  de  provoquer  ou  de 
favoriser  la  suppuration,  qui  aboutit  si  souvent  à  la  perfo- 
ration du  globe,  c'est-à-dire  qui  compromet  Facuité  visuelle 
d'une  façon  très  notable  lorsqu'elle  ne  détruit  pas  Torgane  et 
la  fonction. 

Procédés  d'application  de  la  chaleur,  —  Les  procédés  d'ap- 
plication du  chaud  et  du  froid  en  thérapeutique  oculaire  sont 
peu  variés.  La  chaleur  peut  être  utilisée  sous  la  forme  sèche 
ou  sous  la  forme  humide.  La  chaleur  sèche  s'emploie  sous 
forme  de  compresses  chauffées.  La  chaleur  humide  comprend 
Teau  chaude  sous  forme  de  compresses,  de  lotions,  de  pulvé- 
risations et  aussi  les  cataplasmes. 

Les  compresses  chaudes  sèches  qui  n'empêchent  pas 
Tévaporation  cutanée  sont  préférables  aux  compresses  hu- 
mides qui  l'entravent  dans  certaines  affections  dues  à  Thumi- 
dité. 

Les  compresses  seront  en  toile,  leur  application  durera  de 
dix  à  quinze  minutes  trois  à  quatre  fois  par  jour. 

Si  la  chaleur  est  très  élevée,  dix  minutes  suffiront ,  mais  il 
est^  je  crois,  préférable  de  l'appliquer  plus  longtemps  k  un 
degré  moindre.  Quelques  fomentations  chaudes  sont  très 
susceptibles  d'enrayer  une  affection  des  yeux  a  frigore  à  ses 
débuts.  L'élévation  de  la  température  locale  est  naturellement 
d'autant  plus  forte  que  les  applications  sont  plus  prolongées 
pour  une  quantité  de  chaleur  donnée. 

Le  froid'  s'applique  de  la  même  façon  que  la  chaleur 
au  moyen  de  lotions,  compresses,  cataplasmes,  pulvérisa- 
tions. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i)  Wolfrum.  —  La  question  du  canal  central  du  corps  vitre  (Zur  Frage  nach 
der  Ëxisienz  des  Glaskœrperkanals)  (Arch.  f.  Ophih.  LX VII,  370-377,  1907). 

a)  Wolfrum.  ^^  Contributions  à  l'anatomie  et  l'histologie  de  la  choroïde 
chez  Thomme  et  les  vertébrés  supérieurs  (Bcitraege  zur  Anatomie  und 
Htétologie  der  Aderhaut  bcim  Menschcn  und  bei  hœhercn  Wirbelthieren) 
(Arch.  f,  Ophih.  LXVII,  3o7-36o). 

i)  Wolfram  n'a  pas  été  convaincu  par  Tarticle  de  Schaaf 
relatif  à  Texistence  d'un  canal  central  du  corps  vitré  et  il 
maintient  les  conclusions  de  son  précédent  travail. 


a)  Wolfram  fait  une  étude  histologique  minutieuse  de  la 
choroïde  en  s'attachant  spécialement  à  la  membrane  basale  et 
la  lame  élastique  dont  il  décrit  les  caractères  généraux  en 
même  temps  que  les  caractères  spéciaux  au  niveau  de  l'entrée 
du  nerf  optique  et  au  ftiveau  du  corps  ciliaire.  Ce  travail  est 
accompagné  de  trois  planches  en  couleurs.  l.  dob. 


PHYSIOLOGIE 

i)  Monoyei*.  —  La  théorie  des  systèmeff  dioptriques  stratifiés,  appliquée  â 
la  détermination  du  pouvoir  dioptrique  du  cristallin  {Soc,  frsLjiç.  aoph- 
ialm.,  Paris,  mai  1908). 

2)  V.  Pftli0k.  —  T/accommodalion  de»  tortues  (Soc,  franc»  d'ophMm.,  Paris 
mai  1908. 

i)  Monoyer  a  divisé  son  travail  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  il  expose  la  théorie  des  systèmes  stratifiés 
sous  une  forme  plus  simple,  plus  complète  et  plus  exacte  que 
ne  Ta  fait  Matthiessen  en  1877.  Il  donne  la  formule  générale 
du  pouvoir  dioptrique  de  ces  systèmes  qu'il  divise  en  trois 

<  Les  afticles  dont  noua  indiquons  âeulement  les  titres,  sans  cnalyse, 
M  «ooteiMMBt  h#a  àê  hoqvmiu. 
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variétés  :  les  systèmes  à  courbure  constante,  les  systèmes  à  ' 
courbure  inversement  proportionnelle  h  la  distance  (système 
proportionnel)   et  les  systèmes  à  couches  concentriques,  le 
premier  de  ces  systèmes  n'étant  mis  en  cause  qu'à  titre  de 
terme  de  comparaison  pour  les  deux  autres. 

L'étude  de  la  trajectoire  du  rayon  réfracté  a  permis  de  con- 
stater qu'elle  est  une  parabole  du  troisième  degré  dans  le 
premier  système,  une  parabole  du  deuxième  degré  dans  les 
systèmes  proportionnels  et  concentriques.  Le  calcul  de  la 
tangente  à  ces  courbes  et  de  la  sous-tangente  a  servi  à  déter- 
miner la  position  des  points  principaux,  au  nombre  de  deux^ 
dans  le  cas  de  la  courbure  constante,  et  situés  respectivement 
au  tiers  et  aux  deux  tiers  de  l'épaisseur  du  système;  dans  les 
deux  autres  cas,  les  points  principaux,  à  l'état  de  symptose, 
sont  réunis  en  un  seul  qui  occupe  le  milieu  de  l'épaisseur  du 
système. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'application 
des  notions  théoriques  fournies  par  la  première  au  cristallin. 

Dans  ce  but,  Tauteur  considère  le  cristallin  comme  composé 
de  4  dioptres,  deux  simples  représentés  par  les  cristalloïdes 
et  deux  stratifiés  formés  par  les  différentes  couches  qui  con- 
stituent les  segments  antérieur  et  postérieur  de  la  lentille 
cristalline. 

Partant  de  données  numériques  -très  voisines  de  celles 
qu'avait  adoptées  le  savant  allemand  et  faisant  usage  des 
formules  relatives  à  1  association  de  4  dioptres,  formules 
qu'il  a  publiées  dans  sa  Théorie  des  systèmes  dioptriques 
centrés,  Monoyer  a  trouvé  que  le  pouvoir  dioptrique  du  cris- 
tallin s'élève  à  24  dioptries,  dans  l'hypothèse  de  la  propor- 
tionnalité des  rayons  de  courbure  des  parties  stratifiées  et  de 
16  dioptries  environ  dans  le  cas  où  les  couches  sont  concen- 
triques pour  chaque  segment. 

L'auteur  a  aussi  appliqué  à  la  détermination  des  points 
locaux  une  expression  algébrique  qu'il  présente  sous  une 
forme  toute  nouvelle;  il  indique,  en  outre,  les  formules  qui 
servent  à  calculer  la  position  des  points  principaux. 

La*  conclusion  formelle  qui  ressort  de  ce  travail,  c'est  que 
la  stratification  des  couches  du  cristallin  appartient  au  système 
concentrique^  la  valeur  de  24  dioptries  étant,  sans  contestation 
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possible,  de  8  dioptries  trop  forte,  tandis  que  celle  de  i5  dioj)- 
tries  5  concorde  merveilleusement  avec  le  nombre  i6  que 
Monoyer  considère  comme  le  plus  exact.  Une  majoration  ex- 
trêmement légère  de  Tindice  réfringent  maximum  permettrait 
d'atteindre  à  ce  dernier  chiffre.  l*autbur. 

a)  En  conséquence  des  travaux  du  professeur  Béer  de 
Vienne,  nous  étions  d'accord  que  Taccommodation  des  tortues 
est  faite  selon  la  théorie  de  Helmholtz.  Par  des  expériences 
exécutées  sur  trentes-six  tortues  des  familles  Emys  lutaria^ 
Clemys  caspica,  Testudo  graecaei  tabulata^  le  Z)'  V,  Pflugk  a 
réussi,  au  moyen  du  micro  tome  à  acide  carbonique  liquide;  à 
fixer  le  cristallin  en  repos  et  dans  Tétat  d'accommodation.  Il 
est  évident  que  l'accommodation  des  tortues  est  représentée 
par  la  formation  passagère  d'un  lenticône  antérieur, 

Pflugk  a  mis  l'accommodation  des  tortues  en  parallèle 
avec  celle  des  serpents,  qui  est  produite  par  le  rétrécissement 
du  muscle  accommodatif  circulaire  situé  dans  la  racine  de 
l'iris.  Dans  cette  famille  des  reptiles,  la  pression  hydrosta- 
tique est  augmentée  pendant  Taccommodation,  de  sorte  que 
le  cristallin  qui  ne  change  pas  de  forme  s'avance  vers  1^ 
cornée.'  Dajis  l'accommodation  des  tortues,  le  cristallin  est 
poussé  en  avant  au  moyen  du  même  procédé  qui  est  exécuté 
par  l'appareil  musculaire  accommodatif. 

Etant  donné  que  c'est  le  même  mouvement,  que  dans 
l'œil  des  serpents,  le  cristallin  des  tortues  semble  être  empê- 
ché de  toucher  à  la  cornée  par  la  couche  musculaire  située 
dans  la  racine  de  l'iris  et  auprès  de  la  paroi  de  Toeil.  C*est 
seulement  la  formation  passagère  d'un  lenticône  antérieur 
qui  représente  les  conséquences  de  l'augmentation  de  la 
pression  hydrostatique.  En  voyant  s'approfondir  la  zone 
excavée  vers  l'intérieur  du  cristallin  tout  autour  de  la  base 
du  lenticône  antérieur,  nous  jugeons  que  la  tension  des  fibres 
zonulaires  augmente  de  plus  en  plus,  autrement  le  cristallin 
entier  reculerait  vers  l'intérieur  de  l'œil. 

Lors  de  l'accommodation  des  tortues,  le  cristallin  s'écarte  de 
plus  en  plus  de  la  forme  sphéroïdale  attribuée  par  Helmholtz 
au  cristallin  accommodé.  lVutbur. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

i]  Parlsotti.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'ophtalmie  sympathique. 
(Soc.  franf^'.  d'ophtalm.^  Paris,  mai  1908), 

2)  Spielmeyer.  —  La  dég^énôrcscence  du  nerf  optique  dans  le  tabès  des 
chiens,  dû  à  la  trypanosomiase  (mouche  tsétsé)  (Dic  Opticusdegeneralion 
bei  dcr  Trypanosomen-tabes  der  H unde)  ('iCh'n.  MonalsbL,  mai-juin,  p.  546 
'907)- 

i)  L'existence  d^irritation  consensuelle  dans  Toeil  après 
blessure  de  son  congénère  a  été  constatée  sur  douze  lapins. 
L'humeur  aqueuse,  examinée  par  la  méthode  des  pesées  suc- 
cessives, avait  toujours  une  augmentation  remarquable  des 
substances  albuminoïdes  dans  Toeil  traumatisé  aussi  bien  que 
dans  Fautre.  L'irritation  consensuelle  est  donc  un  fait  con- 
stant à  la  suite  d'un  traumatisme  intéressant,  surtout  le  corps 
ciliaire  de  l'un  des  deux  yeux.  Elle  existe  même  lorsque  nous 
ne  pouvons  pas  l'apprécier  cliniquement,  montre  Parisotti, 

Cette  irritation  consensuelle  est  même  le  fait  constant, 
essentiel,  qui  prépare  toutes  Içs  autres  manifestations  de 
l'ophtalmie  sympathique. 

Soit  qu'on  veuille  admettre  pour  la  pathogénie  Torigine 
bactérique,  la  neurobactérique  ou  les  théories  de  Golovine  ou 
de  Bellarminow,  Tirritation  consensuelle,  l'irritation  transmise 
peut  toujours  être  le  premier  pas  vers  la  maladie.  Elle  est  la 
condition  sine  qua  non  de  l'ophtalmie  sympathique  et  peut 
rester  même  comme  fait  unique  et  inaperçu  de  transmission. 
Elle  peut  devenir  irritation  évidente  et  peut  enfin  donner  lieu 
à  toutes  les  formes,  même  les  plus  graves,  d'ophtalmie  sym- 
pathique par  Tadjonction  de  l'élément  infectieux. 


2)  Spielmeyer  a  fait  l'examen  histologique  des  altérations 
du  nerf  optique  que  l'on  observe  chez  les  chiens  infectés  avec 
le  oc  trypanosoma  brucei  ».  Après  qu'on  eut  démontré  que 
Taffection  de  la  moelle  épinière  chez  les  chiens  soumis  à  Taction 
du  trypanosome  avait  de  grandes  analogies  avec  le  tabès,  il 
était  intéressant  de  rechercher  si  les  altérations  du  nerf  optique 
étaient  également  identiques  ou  du  moins  semblables  à  celles 
du  tabès.  Cette  étude  fut  rendue  difficile  par  le  fait  que  dans 
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le  tabès  trypanosomique,  comme  Spielmeyer  appelle  cette 
maladie,  on  rencontre  souvent  des  inflamnlations  de  la  moitié 
antérieure  du  globe  oculaire.  Pour  éviter  l'objection  que  la 
dég^ënérescence  du  nerf  optique  puisse  être  une  affection 
secondaire  due  à  la  kératite,  àTiritis  ou  à  la  choroïde,  il  fallait 
se*  servir  uniquement  de  chiens  qui  n'avaient  pas  présenté 
cette  inflammation.  Sur  treize  chiens,  Spielmeyer  n'en  a  trouvé 
que  trois  chez  lesquels  l'affection  du  nerf  optique  était  sûre- 
ment primaire;  ce  sont  ceux-là  seuls  qui  ont  servi  pour  ses 
recherches.  Les  préparations,  faites  d'après  la  méthode  de 
Marchi,  démontrèrent  d'une  manière  très  évidente  dans  les 
fibres  nerveuses  à  myéline  des  points  de  dégénérescence  suc- 
cessifs, sous  forme  de  chaînettes,  qui  étaient  surtout  abon- 
dants vers  la  portion  périphérique  du  nerf  et,  de  là,  se  conti- 
nuaient, mais  en  diminuant  graduellement,  jusqu'aux  centres 
optiques  primaires.  L'absence  de  prolifération  de  la  névroglie 
ou  d'altérations  inflammatoires  dea  vaisseaux  démontra  qu'il 
s'agissait  d'une  vraie  affection  parenchymateuse  des  fibres  ner- 
veuses semblable  à  celle  qui  a  été  démontrée  dans  les  racines 
postérieures  de  la  moelle  et  dans  les  racines  sensibles  du  tri- 
jumeau sur  ces  chiens  àtsétsé.  Les  recherches  de  Spielmeyer 
permettent  donc  de  conclure  que  les  altérations  du  nerf  opti- 
que, comme  celles  de  la  moelle^  sont  purement  dégénératives 
et  par  conséquent  semblables  à  celles  du  tabès. 

KRUKBNBBRO. ' 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


MALADIES  DB  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNÉE  ET  DE  LA  SCLÉROTIQUE 

i)  Jaoqueou.  —  Kératites  parenchymateuses  et  arthrites  concomitantes 
(Soc,  franc,  d'ophtalm,  Paris,  mai  1908}. 

2)  Aubineau.  —  Symptômes  et  complications  de  rophtalmo-réaction  à  la 
tubercuUne  (Soc,  franc,  d'ophialm.,  Paris,  mai  1908). 

3)  Darier.  —  Avantages  et  inconvénients  de  la  sérothérapie  dans  les  infec 
tions  oculaires  (Soc.  franc,  d'ophtalm.^  Paris,  mai  1908). 

4)  Galezowaki  (J.)-  —  Traitement  des  taies  de  la  cornée  par  la  thiosina- 
mine  (Soc.  franc,  d'ophialm.,  Paris,  mai  1908). 

5)  Fage.  —  Tuberculose  secondaire  de  la  conjonctive  (Soc.  franc,  d'oph- 
ialm,^  Paris,  mai  1908). 

6)  Beauvoia.  —  Considérations  sur  le  traitement  des  kératites  infectieuses, 
consécutives  aux  accidents  du  travail  (Soc,  franc,  d'ophtalm,,  Paris,  mai 
1908). 
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7)  Cabannes.  —  Nouveau  procédé  opératoire  du  ptérygion  (Soc,  fr^nç, 
d'ophtalm.,  Paris,  mai  1908). 

8)  Cabannea.  ~  Herpès  névralgique  de  la  cornée  fSoc.  franc.  d'ophUlm. 
Paris,  mai  1908). 

9)  Shiek.  —  Pathologie  et  anatQmie  pathologique  du  catarrhe  printanier 
(Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  dôs  Frûhjahraka- 
tarrhes)  {Klin.  Mon&Uhl.  f.  Augenh.,  mai-juin,  p.  449,  1907). 

10)  Loeb  (C.)-  —  Papillome  de  la  caroncule  (Case  of  papilloma  of  ^he 
caruncle)  (Med,  Fortniffhtly,  a6  août  .1907). 

it)  Tooke  (F.-T.).  —  Conjonctivite  à  pneumocoques  (Pneumococcus-Con- 
junctivitis)  CAfonfreal  medf.  journ.,  juin  1907). 

12)  Wyler.  ~  Extirpation  du  repli  du  cul-de-sac  dans  des  cas  de  trachome 
(Extirpation  of  the  transitional  fold  in  cases  of  trachoma)  (Lancet  Clinie., 
septembre  7,  1907). 

i)  La  kératite  parenchymateuse  est  associée  environ  dans 
la  moitié  des  cas  à  des  lésions  mono-  ou  polyarticulaires. 
Celles-ci  s'accompagnent  ordinairement  d'hydarthrose,  n'épar- 
gnent à  peu  près  jamais  le  genou  et  sont  à  peine  douloureuses. 

Il  faut  y  songer  et  les  rechercher,  sans  quoi  elles  passent 
inaperçues,  les  malades  n'appelant  qu'exceptionnellement 
l'attention  sur  elles,  dit  Jacqueau. 

La  présence  simultanée  de  la  kératite  et  de  Tarthrite  facilite 
le  diagnostic  d'hérédo-syphilis  et  le  traitement  mercuriel,  en 
particulier,  la  vieille  préparation  de  Gibert  semble  influencer 
très  favorablement  la  guérison. 

A.  Terson.  —  L*arthropathie  est  classique  dans  Thistoire 
de  le  kératite  interstitielle  ;  je  Tai  appris  de  mes  maîtres  ; 
elle  guérit  très  bien  et  se  produit  au  genou  ou  au  cou-de-pied, 
aussi  bien  chez  des  adultes  que  chez  les  enfants. 

La  kératite  interstitielle  est  fréquente  chez  les  animaux 
domestiques  et  les  animaux  captifs  dans  les  laboratoires  et 
les  ménageries  et  qui  ne  sont  évidemment  pas  syphilitiques. 

LES  AUTEUnS. 

2)  Les  réactions  de  la  conjonctive  à  Tinstillation  de  tuber- 
culine,  comme  Tindique  Aubineau,  peuvent  être  rangées  en 
quatre  groupes  :  réactions  légères,  moyennes,  intenses,  com- 
pliquées ou  graves. 

Les  complications  de  «  Tophtalmo-réaction  »  sont  rares 
quand  le  globe  oculaire  est  indemne  de  lésions,  mais  ces  com- 
plications existent.  La  présence  d'une  conjonctivite  banale  ne 
contre-indique  pas  la  méthode. 
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Les  oomplications  sont  relativement  fréquentes  et  souvent 
graves  quand  le  globle  oculaire  porte  des  traces  d'une  affec- 
tion récente  ou  ancienne  (cicatrices  cornéennes).  La  méthode 
doit  être  absolument  rejetée  en  oculistique  quand  il  s'agit  de 
manifestations  oculaires  susceptibles  de  se  rattacher  directe- 
ment ou  indirectement  (kératites  ulcéro-vasculaires  de  Fen- 
fance)  à  la  tuberculose.  l'autbub. 

3)  Depuis  plusieurs  années  Darier  traite  les  ulcères  infec- 
tieux de  la  cornée  par  le  sérum  antidiphtérique^  sans  pour 
cela  négliger  les  topiques  locaux,  ni  la  paracenthèse  quand 
elle  devient  nécessaire. 

Mais,  où  les  résultats  de  cette  sérothérapie  sont  le  plus 
remarquables,  c'est  dans  les  infections  traumatiques  ou  post- 
opératoires, même  alors  qu'elles  sont  prétendues  d'origine 
endogène. 

Jusqu'ici,  il  n'a  vu  aucun  cas  qui  n'ait  bénéficié  de  cette 
thérapeutique,  Fromaget,  Baillart,  Dardas,  Saint-Martin, 
Brunnetière  ont  publié  des  observations  favorables. 

Roemer,  avec  son  sérum  antipneumococcique,  a  relaté  des 
statistiques  importantes. 

Deutschmann,  au  moyen  d'un  sérum  particulier,  arrive  aux 
mêmes  conclusions  thérapeutiques  que  Darier.  Aussi,  ce  der- 
nier pense-t-il  qu'on  pourrait,  comme  corollaire  à  la  loi  de  la 
spécificité  des  sérums  si  bien  établie  par  Pasteur,  admettre 
que  les  sérums  immunisants  à  côté  de  leur  action  vraiment 
spécifique  sur  certaines  infections,  possèdent  un  pouvoir  théra- 
peutique précieux  sur  d'autres  infections  plus  légères  qu  loca- 
lisées n* ayant  pas  encore  intoxiqué  V organisme  tout  entier. 

Ces  faits  d'observation  clinique  acquièrent  une  importance 
telle  que  Darier  a  cherché  le  moyen  d'éviter  les  inconvénients 
inhérents  à  la  sérothérapie.  Pour  prévenir  les  éruptions  cuta- 
nées, les  œdèmes,  les  douleurs  pseudoarticulaires,  il  a  d'abord 
prescrit,  mais  sans  trop  de  résultat,  le  chlorure  de  calcium 
vanté  par  Net  ter. 

Depuis  un  an  qu'il  a  renoncé  aux  injections  hypodermiques 
pour  administrer  le  sérum  par  la  bouche,  il  n'a  pas  obtenu  im 
seul  cas  d'accident  sérique,  alors  que  l'année  précédente  il  en 
avait  observé  quatre  cas  assez  sérieux. 
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DanjB  les  cas  graves  pour  agir  avec  plus  d'intansitë,  il  fait 
le  premier  jour  une  injection  sous-conjontivale  de  i  centi- 
mètre cube  de  aérum.  11  faut  éviter  de  faire  une  deuxième 
injection  sur  le  même  œil,  la  réaction  est  alors  très  violente 
(anaphylaxie  locale).  l'adtbvr. 

4)  L*emploi  de  la  thiosinamine  en  solutions  à  5,  lo  ou 
i5  pour  loo  a  donné  à  Galezoïvski  des  résultats  très  favorables 
dans  le  traitement  des  taies  de  la  cornée.  Sur  26  cas,  il  7  a 
eu  dans  9  cas  une  amélioration  très  notable  et  dans  1 1  cas  une 
amélioration  sensible.  Dans  les  autres  cas,  Tétat  est  resté 
stationnaire.  Le  traitement  a  donné  des  résultats  favorables, 
même  dans  des  cas  d'opacités  cornéennes  datant  de  quinze 
et  vingt-cinq  ans.  La  solution  aqueuse  de  thiosinamine 
obtenue  en  associant  ce  corps  à  l'antipyrine  est  toujours  très 
bien  supportée.  L'auteur  emploie  cette  solution  en  bains 
d'oeil  d'une  durée  de  cinq  minutes,  donnés  une  ou  deux  fois 
par  jour.  i«'adtbdr. 

5)  Fage.  —  Jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  guérie  d'une  tuber- 
culose du  sac  lacrymal  et  du  sinus  maxillaire  droits,  présente 
quatre  ans  plus  tard  de  la  tuberculose  conjonctivale  de  Tœil 
gauche.  Il  s'agit  de  la  forme  fongueuse,  plus  rare  que  les  va- 
riétés nodulaire  et  ulcérative.  Ces  altérations  profondes  de  la 
conjonctive  coïncidant  avec  quelques  placards  lupiques  du  nez 
et  un  engorgement  du  ganglion  préauriculaire  ne  pouvaient 
laisser  de  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  qui  fut 
d'ailleurs  confirmée  par  le  microscope,  Tophtalmo-réaction  et 
l'inoculation  au  cobaye.  ' 

Après  excision  et  cautérisations  des  masses  végétantes,  les 
lésions  de  la  conjonctive  paraissent  guéries  ;  le  lupus  du  nez 
est  très  amélioré  par  la  radiothérapie  ;  le  ganglion  engorgé 
s'esl  spontanément  résorbé. 

Presque  toujours  la  tuberculose  secondaire  de  la  conjonc- 
tive provient  d'un  foyer  voisin.  A  cet  égard,  le  lupus  de  la 
faoe  qui  n'est  souvent  lui-même  que  l'extension  d  un  lupus  des 
fosses  nasales  joue  un  rôle  important. 

Chez  notre  malade,  il  n'est  pas  vraisemblable  que  lèê  lésions 
aient  passé  de  la  fosse  nasale  droite  dans  la  gauche  et  de  là 
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g>agné  la  eonjonciiye  par  les  voies  lacrymales,  il  est  plus 
rationnel  de  penser  que  des  produits  tuberculeux  ont  été 
portés  inconsciemment  du  lupus  sur  la  conjonctive  par  les 
mains  de  la  malade.  lautkur. 

6)  L'observation  montre  que  malgré  toutes  les  ressources 
de  l'arsenal  thérapeutique,  certaines  kératites  chez  des  acci- 
dentés du  travail  aboutissent  aux  complications  les  plus  graves 
et  amènent  sinon  la  perte  de  l'organe,  du  moins  une  diminu- 
tion considérable  de  la  vision.  Les  statistiques  annuelles  des 
tribunaux  indiquent  que  chaque  année  une  grande  quantité 
d'incapacités  permanentes  partielles  sont  dues  à  des  compli-- 
cations  septiques  des  plaies  ou  des  corps  étrangers  de  la 
cornée.  Il  y  a  là  un  dommage  matériel  au  point  de  vue  indi- 
viduel et  un  déchet  économique  au  point  de  vue  social  dont 
il  importe  de  se  préoccuper.  L'origine  de  ces  complications 
— r-  outre  les  causes  ordinaires  (septicité  du  corps  étranger; 
—  infection  des  voies  lacrymales  ;  déchéance  organique 
des  sujets),— doit  être  aussi  recherchée  pour  un  certain  nom- 
bre de  cas,  dans  t application  défectueuse^  imparfaite  du  trai- 
tement. 

Beauvois  a  eu  Toecasion  d'observer  quelques  cas,  dans  les- 
quels un  traitement  énergique  et  intelligent  aurait  eu  raison 
des  phénomènes  infectieux. 

Chaque  fois  que  le  médecin  le  jugera  utile  il  y  aura  lieu 
d* hospitaliser  le  blessé.  Cette  mesure  que  certaines  Compa- 
gnies d'assurances  acceptent,  malgré  les  frais  qu'elle  entraîne^ 
aura  pour  résultat  certain  de  diminuer  le  nombre  des  incapa- 
cités permanentes  partielles.  L'oculiste  verra  ainsi  guérir 
certaines  kératites  qu'il  aurait  vainement  combattues  si  le 
blessé  n'avait  pas  été  enlevé  à  son  milieu.  l'auteur. 

7)  Cabannes.  On  peut  intituler  ce  procédé  :  «  Procédé  par 
exclusion  du  ptérygion  avec  suture  conjonctivale  par  glisse- 
ment. »  Voici  en  quoi  consiste  sa  technique  ;  on  peut  la  divi- 
ser en  trois  temps:  i***  temps.  Le  ptérygion  est  séparé  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  sous-jacente  et  sa  dissection  pro- 
fonde est  continuée  jusque  vers  le  milieu  de  sa  longueur  ou  un 
peu  plus  loin  vers  la  caroncule.  Le   sommet  tendineux  du 
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ptérygion  est  réséqué  dans  une  partie  très  minime.  Il  ne  faut 
au  maximum  réséquer  que  la  partie  du  ptérygion  qui  recouvre 
directement  la  cornée  et  ne  pas  toucher  à  celle,  beaucoup  plus 
importante,  qui  est  entre  le  rebord  cornéeli  et  la  caroncule. 
L^épaississement  membraneux  existant  encore  sur  la  cornée, 
après  l'excision  de  la  tête,  est  soigneusement  raclé  à  la  petite 
curette  tranchante,  abrasé  avec  un  fin  bistouri  courbe  ou 
touché  à  la  boule  du  thermo-cautère. 

a®  temps.  L'œil  est  alors  porté  en  dehors,  le  lit  du  ptérygion 
se  découvre  alors  nettement  et  ce  dernier  se  rétracte  en  boule 
vers  la  caroncule  et  cette  rétraction  sera  d'autant  plus  mar- 
quée qu'on  portera  davantage  Tœil  en  dehors.  Le  ptérygion 
n'est  donc  pas  excité  en  coin,  il  est  en  quelque  sorte  exclu, 
car  nous  n'y  toucherons  plus  et  les  sutures  qui  seront  faites 
pour  recouvrir  le  lit  du  ptérygion  ne  seront  pas  empruntées 
aux  rebords  même  de  la  membrane  excisée  comme  dans  le 
procédé  ordinaire,  mais  «à  la  conjonctive  saine,  bordant  en 
haut  et  en  bas  le  lit  du  ptérygion  rétracté  vers  la  caroncule. 

3®  temps.  Cette  conjonctive  est  désinsérée  au  niVeau  du 
limbe  jusqu*au  méridien  vertical  en  haut  et  en  bas.  A  ce  niveau 
et  parallèlement  à  la  direction  de  ce  méridien  je  pratique  deux 
incisions  libératrices,  d'i  centimètre  de  hauteur.  J'obtiens 
ainsi  entre  le  lit  du  ptérygion  et  les  incisions  libératrices 
mentionnées  deux  lambeaux  conjonctivaux,  l'un  supéro-interne 
l'autre  inféro-in terne  qui^  soigneusement  disséqués  dans  une 
étendue  de  un  demi  à  un  centimètre  autour  de  la  cornée, 
peuvent  glisser  l'un  vers  l'autre,  sans  la  moindre  traction  et 
très  aisément.  La  suture  conjonctivo-conjonctivale  de  ces  deux 
lambeaux  au-dessus  du  lit  du  ptérygion  est  chose  facile.  On 
peut  pour  ces  sutures  atteindre  l'épisclère  comme  le  recom- 
mande Terson  très  justement. 

Dans  la  plupart  de  nos  interventions,  nous  les  faisions 
ainsi,  au  moins  pour  le  point  le  plus  rapproché  de  la  cornée, 
Ce  troisième  temps  de  notre  opération  mérite  bien  le  titre  de 
suture  conjonctivale  par  glissement.  l'autbur. 

8)  A  propos  d  une  observation  très  démonstrative  de  cette 
affection  tout  à  fait  exceptionnelle,  Cabannes  décrit  les  signes 
cliniques  propres  à  cette  maladie. 
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Les  caractères  principaux  sont  les  suivants  :  Le  mal  débute 
par  une  crise  douloureuse  névralgique  exlrêmement  pénible, 
se  localisant  dans  le  territoire  d'innervation  de  Tophtalmique 
de  Willis  et  du  sous-orbitaire.  Les  points  d'émergence  de  ces 
nerfs  ne  sont  pas  sensibles  à  la  pression.  Pendant  cette  pre- 
mière phase  névralgique,  les  signes  oculaires  sont  une  photo- 
phobie intense  avec  blépharospasme  et  larmoiement  marqués, 
une  injection  conjonctivale  des  plus  vives. 

Douze  à  vingt-quatre  heures  après  le  début  de  ces  phéno- 
mènes douloureux,  se  montrent  des  vésicules  cornéennes,  au 
nombre  de  trois  à  quatre  au  moins,  s'afFaissant  vite  et  dispa- 
raissant sans  laisser  de  traces  au  bout  de  trois  à  quatre  jours. 

Aussitôt  que  l'éruption  vésiculeuse  s'est  faite ,  les  douleurs 
névralgiques  disparaissent  et  ne  se  montrent  plus. 

Cette  affection  sujette  à  des  récidives  ne  s'accompagne  pas 
de  phénomènes  généraux,  hi  de  fièvre.  Elle  est  bénigne. 
Comme  élément  éruptif  elle  rappelle  nosologiquement  Therpès 
fébrile  de  la  cornée  ou  le  zona  ophtalmique.  L'herpès  fébrile 
de  la  cornée  coïncide  avec  des  éruptions  semblables  ailleurs, 
au  niveau  des  lèvres  par  exemple.  Il  peut  succéder  à  une 
affection  broncho-pulmonaire  ou  gastro-intestinale.  Il  n'est 
jamais  précédé  de  phénomènes  névralgiques  et  la  disjonction 
des  vésicules  beaucoup  plus  lente  ne  se  fait  qu'au  bout  de 
trois  ou  quatre  semaines.  C^est  une  affection  récidivante. 

Le  zoster  ou  zona  ophtalmique  est  bien  distinct  par  les 
phénomènes  érythémateux,  vésiculeux,  son  anesthésie  dou- 
loureuse. Malgré  cela  l'auteur  pense  que  l'herpès  névral- 
gique de  la  cornée  se  rapproche  par  l'intensité  des  phénomènes 
névralgiques  prémonitoires  d'une  affection  plus  nerveuse 
qu'herpétique.  La  vésiculation  cornéenne  serait  un  trouble 
trophique  passager.  l'autbur. 

9)  Kreibich  a  le  premier,  émis  l'opinion  que  le  catarrhe 
printanier  est  une  manifestation  locale  de  la  maladie  connue 
des  dermatologues  sous  le  nom  d'Hydrœa  vacciniforme,  affec- 
tion lichénoïde  et,  que,  comme  celle-ci,  elle  est  due  à  l'ac- 
tion excessive  des  rayons  du  soleil.  En  se  basant  sur  cette  théo- 
rie, Schiek  a  traité  ses  malades  par  un  bandeau  occlusif  et  il 
obtint  ainsi  une  diminution  rapide   des  efflorescences,   aussi 
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biea  sur  la  oonjonctive  tarsale  <}U6  sur  oalle  du  globe.  Il  voit 
dans  ce  résultat  qui  apparaissait  aveo  la  préoisiou  d'une  ex** 
périenoe  pour  disparaitrejdès  que  oe  traitement  était  interrompu 
trop  tôt,  une  preuve  de  Texaotitude  de  la  théorie  de  Kreibich, 
et  il  engage  ses  oonfrères  à  conârmer  ses  résultats.  La  seoonde 
partie  du  travail  de  Schiek  a  trait  à  Tanatomie  pathologique, 
au  sujet  de  laquelle  les  recherches  récentes  ont  des  résultats 
discordants.  D'après  ses  préparations  microscopiques,  Sohiek 
conclut,  comme  il  Tavait  déjà  dit  dans  ses  précédents  tra- 
vaux que  les  premières  altérations  visibles  consistent  en  une 
prolifération  suivie  d'une  dégénérescence  vitreuse  du  tissu  tar< 
sal  et  épithélial.  Au  début  on  constate  que  les  fibres  élastiques 
y  participent,  mais  bientôt  la  proportion  d'élastine  diminue  et 
plus  tard  on  ne  trouve  plus  les  fibres  élastiques  qu'à  la  base 
des  excroissances.  Plus  tard  le  tissu  est  surtout  formé  par 
une  infiltration  de  cellules  plasmatiques  en  partie  eu  état  de 
dégénérescence  vitreuse.  La  participation  de  Tépithélium  est 
seulement  réactive. 

L'examen  microscopique  fait  supposer  à  Schiek  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'un  processus  infectieux,  mais  d^une  dégénéres- 
cence qui,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  sur  la  peau,  peut 
très  bien  être  due  à  l'action  des  ravons  solaires,   krukbnqkbq. 


MALADIES   DB   L  IRIS,    DE   LA   CHOROÏDE   ET   DU     CORPS   CILUIRR 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES, 

i)  Rollet.  -^  Formes  cliniqucfi  de  la  syphilis  gommeuso  do  Tiris  (Soc,  /Varç, 
d^Ophitilm.^  Paris,  mai  1908). 

a)  Valude.  —  Le  moment  de  rénucléation  dans  TophUlmie  sympathique 
(Soc.  franc,  d'ophtalm.,  Paris,  mai  1908). 

3)  Thilliez.  —  Traitement  des  kystes  ds  Tiris  par  l'électrolyse  (Soo»  franc, 
d'opAifcaim.,  Paris,  mai  1908;. 

4)  Villard.  —  Un  cas  de  mort  subite  dans  le  cours  d'une  irido-cyclite  trau* 
matique  (Soc,  franc,  d'ophlalm  ,  Paris,  mai  igoS). 

5)  Bettremleux.  —  La  sclérectomie  simple  (Soc.  franc.  d'ophUlm»^  Paris, 
mai  1908). 

6)  Von  Hippel.  —  De  la  valeur  de  Tiridectomie  dans  le  glaucome  simple 
(Ueber  den  Wcrt  der  Iridektomic  bei  Glaucoma  simplcx)  (KL  MonattbL 
f.  Augsnh..  juillet  1907,  p.  58). 

7)  Buohanan  (M  ).  —  Glaucome  (Glaucoma)  (l^ew-York  med,  jonrn., 
3i  août  1907). 

6)-Burtoii  (E.-L.)'  —  Ophtalmie  sympathique  (Sympathetic  ophthalmia) 
(Texas  State  Journ,  of  med.,  ao^i  1907). 


MALADIES  DE  VlîilS,  DE  LA  CHOROÏDE,  ETC.  221 

i)  Le  professeur  Rollet  a  observé  12  cas  de  syphilis  gom- 
meuse  de  Firis  ce  qui  lui  permet  de  distinguer  3  formes  cli- 
niques très  différentes  :  i®  Il  cite  8  observations  de  gommes 
circonscrites  chez  des  sujets  de  quatorze  à  cinquante  ans,  sur- 
venant cinq,  six,  sept  mois  après  le  chancre  ou  plus  tardive- 
ment ;  la  gomme,  solitaire  ou  multiple,  disparait  vite  sous 
l'influence  des  spécifiques  et  peut  même  laisser  moins  d'alté- 
rations visuelles  que  Tiritis  syphilitique  simple.  2^  Le  pseudo- 
hypopyon  gommeux  que  Tauteur  a  décrit  en  1904  {Rev.  gén, 
cVOphi,^  3i  oct.),  peut  aussi  survenir  rapidement  après  le 
chancre,  3  observations  chez  des  sujets  de  quarante-deux  à 
quarante-sept  ans.  Le  pseudo-hypopyon  masque  l'ulcère  irien, 
il  ressemble  beaucoup  à  Thypopyon  banal,  mais  toutefois  il 
nV  a  pas  alors  d'ulcère  cornéen,  c'est  une  masse  jaune,  moins 
mobile,  plus  grumeleuse  avec  petits  caillots  sanguins.  Trai- 
tement par  l'iodure  surtout  :  jamais  de  ponction  ni  d'incision. 
3**  Infiltration  syphilitique  diffuse.  Un  cas  chez  un  homme  de 
trente-deux  ans,  avec  envahissement  rapide  de  la  cornée,  du 
corps  ciliaire,  de  la  choroïde,  de  la  sclérotique.  Enucléation. 
Examen  microscopique  d'Aurand.  Envahissement  du  deuxième 
œil,  mort  dans  la  suite  par  infiltration  gommeuse  syphilitique 
pulmonaire  et  gomme  circonscrites  des  reins  et  du  foie,  mal- 
gré un  traitement  des  plus  énergiques  par  l'iodure  (i5  gr.) 
etFhydrargyre  (biodure  de  mercure,  6  centigrammes.)  Il  existe 
quelques  rares  observations  se  rapprochant  de  celle  de  l'auteur. 
C'est  une  panophtalmie  gommeuse  syphilitique  rebelle  au 
traitement  comme  les  syphilis  précoces  malignes,     l'auteur. 

2)  Valude  publie  deux  observations  d'ophtalmie  sympa- 
thique, dont  Tune  a  trait  à  un  enfant  blessé  à  Tœil  droit  par 
une  fourchette.  Des  accidents  très  nets  d'ophtalmie  sympa- 
thique se  déclarèrent  à  l'autre  œil  à  plusieurs  reprises,  mais, 
comme  l'œil  blessé,  sympathisant,  était  encore  doué  de  vision, 
rénucléation  ne  fut  pas  pratiquée.  Le  traitement  ordinaire  de 
l'ophtalmie  sympathique  fut  seul  pratiqué,  avec  adjonction 
d'injections  hydrargyriques  sous-conjonctivales,  et  l'ophtal- 
mie fut  conjurée.  Ce  fait  ne  prouve  pas  que  TénUcléation  doive 
être  évitée,  mais  simplement  qu'il  convient  de  la  différer,  tant 
que  Vœil  sympathisant  reste  capable  de  vision. 
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L'auteur  déclare  que  la  vraie  formule  de  l'intervention, 
dans  Tophtalmie  sympathique,  doit  être  la  suivante  :  être  ra- 
dical si  l'œil  blessé  est  définitivement  perdu,  énucléer  toujours 
en  ce  cas  et  avant  tout  accident  ;  être,  au  contraire,  conserva- 
teur ou  réservé  si  Toeil  sympathique  est  capable  d'une  vision 
utilisable.  l'auteur. 

3)  La  thérapeutique  du  kyste  de  Tiris  ne  comprend  que  la 
ponction  simple,  Tablation  avec  iridectomie  et  Fextirpation  de 
la  totalité  de  la  poche  ou  le  plus  souvent  de  la  paroi  anté- 
rieure. La  ponction  simple  expose  aux  récidives  ;  on  n'y 
recourt  plus  guère,  Tablation  avec  iridectomie  n'est  employée 
que  pour  les  kystes  de  petites  dimensions  ;  l'extirpation  des 
tumeurs  volumineuses  est  difficile  et  toujours  incomplète  et 
expose  aux  récidives.  Thilliez  ayant  eu  à  traiter  un  kyste  irien, 
occupant  les  deux  tiers  de  la  chambre  antérieure  a  essayé  Télec- 
trolyse. 

Il  a  ponctionné  la  poche  avec  une  aiguille  en  platine  reliée 
au  pôle  -f-  et  a  fait  passer  un  courant  de  4  milliatopères  pen- 
dant deux  minutes,  puis  2  milliampères  pendant  le  même  temps. 
Le  kyste  n'a  pas  récidivé  depuis  cinq  mois.  l'auteur. 

4)  Un  jeune  komme  de  vingt  ans  est  blessé  à  la  partie  in- 
férieure de  la  cornée  droite  par  un  petit  éclat  de  fer  qui,  selon 
toute  probabilité,  n*a  pas  pénétré  dans  l'intérieur  du  globe  ocu- 
laire. Cet  accident  parait,  au  premier  abord  dénué  de  tout  ca- 
ractère de  gravité,  quand  l'état  de  Tœil  s'aggrave  brusque- 
ment vers  le  douzième  jour.  Villard,  consulté  le  dix-huitième 
jour,  diagnostique  une  irido-cyclite  suppurée  avec  hypopyon 
de  I  millimètre  et  quelques  exsudats  pupillaires  ;  il  fait  immé- 
diatement une  injection  sous-conjonctivale  de  cyanure  de 
mercure  à  i  pour  2000  et  ordonne  une  pommade  à  l'iodoforme 
et  à  Tatropine,  des  compresses  humides  trempées  dans  ime 
solution  de  cyanure  de  mercure  à  i  pour  10.000,  des  sang- 
sues à  la  tempe  droite  et  des  frictions  au  front  et  aux  join- 
tures avec  de  l'onguent  napolitain.  Malgré  ce  traitement  éner- 
gique, la  situation  de  l'oeil  blessé  s^aggrave  sensiblement  les 
jours  suivants  et^  bien  que  l'état  général  soit  resté  toujours 
très  bon,  et  bien  qu'il  n  y  ait  jamais  eu  de  véritable  panoph- 
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talmie,  le  malade  meurt  brusquement,  le  vingt-cinquième 
jour.  L'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée.  Cette  terminaison  fa- 
tale est  survenue  sans  aucun  symptôme  de  méningite  et  sans 
aucun  prodrome  qui  ait  pu  la  faire  prévoir  ;  il  est  probable 
qu^elle  a  été  déterminée  par  une  embolie.  Cette  observation  est 
absolument  exceptionnelle,  sinon  unique  ;  elle  démontre  que 
le  ^pronostic  de  certaines  formes  d'irido-cyclite,  déjà  fort 
sombre  dans  bien  des  cas,  doit  être  encore  assombri,  puis- 
que dans  des  circonstances  heureusement  exceptionnelles, 
la  mort  peut  être  l'aboutissement  de  cette  redoutable  affec- 
tion, l'autbur. 

5)  L'innocuité  de  la  sclérectomie  simple  paraît  résulter  de 
ce  fait  que  dans  52  cas  ses  suites  ont  toujours  été  des  plus 
bénignes,  dit  Bettremieux, 

Son  efticacité  pour  certains  cas  ne  paraît  absolument  pas 
douteuse  ;  il  est  possible  qu'une  observation  plus  étendue  et 
plus  prolongée  prouve  que  l'exposé  n'est  pas  conforme  sur 
plusieurs  points  à  la  réalité  des  faits,  l'avenir  ne  démentira 
pas  cette  conclusion  suffisamment  intéressante  en  elle-même 
pour  être  signalée.  La  sclérectomie  simple  peut  être  quelquefois 
utile,  on  devrait  même  dire  souvent  utile.  l'auteur. 

6)  Von  Hippel^  s'appuyant  sur  ses  résultats  des  douze 
dernières  années,  portant  sur  66  cas,  conclut  que  la  valeur  de 
riridectomie,  souvent  niée  dans  ces  derniers  temps,  surtout 
par  Schleich,  est  aujourd'hui  indubitablement  démontrée.  11 
n'a  jamais  observé  un  effet  nuisible  immédiatement  après 
l'opération.  Dans  4i  pour  loo  des  cas  l'état  était  stationnaire'' 
au  bout  de  deux  ans  ;  une  diminution  lente  de  la  vision,  mais 
pas  de  cécité,  fut  notée  dans  26  pour  100  ;  20  pour  100  devin- 
rent aveugles  de  un  à  cinq  ans  après  l'opération.  V.  Hippel 
trouve  que  Tusage  longtemps  prolongé  des  myotiques,  et* 
commandé  par  Schleich  est  absolument  à  rejeter  et  il  recom- 
mande l'opération  hâtive  comme  le  seul  moyen,  souvent  il  est 
vrai,  insuffisant,  d'empêcher  la  cécité.  krukbndbro. 
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MALADIES    DE    LA  RETINE,   DU  NERF   OPTIQUE  ET  DES  CENTRES  KBRTEUX 
(aMBLYOPIE   et    AMAUROSE,    DYSCRROSfATOPSIs) 

i)  Goleto«ano.  —  Atrophie  progressive  de  la  papille  après  rextraction  de  U 
cataracte  (Soc.  franc,  aophia{pi.t  Paris,  mai  1908). 

2)  Don  (Louis).  —  Cysticerque  sous-rétinien.  Elcctrolyse.  Guérison  (^, 
fr&nç.  d^ophlalm.f  raris,  mai  igo8). 

3)  Wilbrand. —  Trouble  de  la  lecture  par  hémorragie  maculaire  et  la  théorie 
de  Monakow  sur  la  projection  de  la  macula  dans  le  centre  visuel  (Ueber 
die  macul(ire-hemiopi8che  Lcsestôrung  und  die  v.  Monakow'sche  Projection 
der  macula  auf  die  SehsphUrc)  f'/Hin.  tonals/)/.,  juillet  1907). 

4)  Chance  (B.).  —  De  la  névrite  optique  dans  les  tumeurs  cérébrales 
(OpLic  neuritis  in  tumor  of  the  brain)  (Pensylv.  med.  Journ.^  août  1907). 

5)  Rooaa  (D.-B.-St.-J.).  -^  Amblyopie  monoculaire  hystérique  (Case  of 
monocular  hystericaî  Amblyopia)  (Buffalo  med.  Journ.,  juin  1907). 

i)  Dans  les  résultats  éloignés  de  la  vision  après  l'opération 
de  la  cataracte^  Golesceano  fut  particulièrement  frappé  du  fait 
suivant  :  Des  sujets  âgés  ayant  subi  et  acquis  après  l'extrac- 
tion du  cristallin  une  acuité  visuelle  des  plus  acceptables  par 
les  verres  prescrits,  voient  néanmoins  après  quelques  années 
leur  vue  baisser  au  point  qu'à  un  moment  donné  ces  malades 
peuvent  à  peine  se  conduire.  L'intérêt  de  cinq  observations 
signalées  par  Tauteur  repose  sur  ceci  :  Dans  Texamen  local, 
pas  de  reliquats  capsulaires  ou  synéchies  quelconques.  Le  fond 
de  Tœil  normal,  tout  au  plus  rétrécissement  artériel  et  pâleur 
des  papilles. 

Tout  en  admettant  qu  une  atrophie  papillaire  aurait  pu  se 
produire  indépendamment  de  Topération  de  la  cataracte,  les 
lésions  dans  les  faits  cités  ne  présentaient  nullement  les 
caractère?^  de  l'atrophie  optique. 

Il  fallait  éliminer  de  même  l'état  toxihémique,  rénal  ou 
hépatique,  une  anomalie  de  la  réfraction,  et  même  la  sclérose 
vasculaire  de  la  rétine  signalée  par  Hirschberg  et  Raehlmanfi. 

Sans  vouloir  tirer  des  conclusions,-  Golesceano  demande 
aux  confrères  de  suivre  des  faits  semblables  afin  de  mieux 
connaître  la  déception  opératoire  de  la  cataracte  chez  des  sujets 
âgés.  l'aotbur. 

9.)  Louis  Dor  a  eu  Toccasion  d'observer  un  malade  atteint 
depuis  quelques  jours  seulement  dun  décollement  de  la  rétine 
déterminé  par  un  cysticerque  fixé  très  près  du  corps  ciliaire* 
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Il  pratiqua  une  ponction  électrolytique  avec  un  courant  de 
5  milliampères  durant  cinq  minutes,  le  pôle  positif  aboutissant 
à  l'aiguille  implantée  dans  le  kyste,  le  pôle  négatif  étant  mis 
dans  la  région  dorsale  du  malade.  La  vésicule  disparut  com- 
plètement et  la  rétine  se  récolla  ;  le  malade  conserva  à  peine 
une  légère  diminution  d'acuité  visuelle.  L.  Dor  attribue  cet 
heureux  succès  à  la  précocité  de  l'intervention  et  au  siège 
très  périphérique  du  parasite.  L'idée  de  traiter  les  cysticer- 
ques  par  Télectrolyse  semble  appartenir  à  Lagrange,  mais 
L.  Dor  croit  jusqu'à  plus  ample  informé  que  son  observation 
est  la  première  dans  laquelle  ont  ait  obtenu  un  résultat  heu* 
reux.  l'auteur. 

3)  Les  symptômes  particuliers  des  troubles  de  la  lecture 
par  hémianopsie  maculaire,  que  Wilbrand  a  observée  chez 
8  malades,  se  manifestent  cliniquement  par  le  fait  que,  en 
dehors  de  tout  autre  symptôme  cérébral,  les  malades  accusent 
une  incapacité  subite  de  pouvoir  lire  les  caractères  d'impri- 
merie, surtout  s'ils  sont  petits,,  tandis  que  l'orientation  dans 
l'espace  reste  intacte.  Si  Ton  fait  un  examen  périmétrique 
très  exact  avec  de  petits  objets  en  insistant  sur  la  fixation 
exacte  d'un  point  précis  de  la  marque  centrale,  on  trouve  un 
très  petit  scotome  hémiopique  et  homonyme  de  la  macula 
pour  le  blanc  et  les  couleurs  qui  fait  comprendre  immédiate- 
ment les  symptômes  cliniques.  La  périphérie  du  champ 
visuel,  l'acuité  centrale,  la  vision  des  couleurs  et  l'image 
ophtalmique  ne  diffèrent  pas  de  l'état  normal. 

Pour  la  localisation  des  foyers  qui  causent  cette  hémianopsie 
maculaire,  un  des  cas  de  Wilbrand  est  surtout  important, 
dans  lequel  la  maladie  était  due  à  une  cause  traumatique.  Une 
dame  était  tombée  d'un  marchepied  et  avait  été  blessée  par 
la  vis  destinée  à  supporter  un  rouleau  de  store.  L'extrémité 
de  ce  rouleau  était  garnie  d'une  plaque  métallique  ronde  de 
quelques  centimètres  de  diamètre  au  milieu  de  laquelle  faisait 
saillie  une  vis  longue  de  1 3  millimètres  et  large  de  3  milli- 
mètres au  plus.  Cette  vis  pénétra  dans  le  crâne,  dans  la  région 
du  centre  optique  gauche.  Comme  la  plaie  guérit  par  pre- 
mière intention  et  qu'il  n'y  eut  pas  d'autres  symptômes  que 
les  troubles  de  la  vue  on  est  forcé  d'admettre  qu'une  très 
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petite  partie  de  l'écorce  du  centre  visuel  ou  peut-être  des 
fibres  avoisinantes  avait  été  détruite.  Il  s^agissait  donc  d'une 
blessure  accidentelle  qui  correspondait  à  une  expérience 
directe  sur  le  cerveau  humain. 

Wilbrand   conclut  d'abord  que   cette  destruction  partielle 

l  de  Técorce,  Tabsence  partielle  de  la  fonction  visuelle  dans  la 

f,"  moitié  homonyme  de  la  rétine  et  en  outre  que  la  perception  de 

f'\  la  lumière,  de  la  forme  et  des  couleurs  et  que  la  projection  de 

\  ces  sensations  dans  la  place   correspondante  de  l'espace  doi- 

V   .  vent  être  liées  à  la  partie  décrite  de  Técorce.  Or  donc,  comme 

le   trouble  fonctionnel  correspond  exactement  4    la  portion 

L:  maculaire  de  la  moitié  homonyme   du    champ  visuel,  il  est 

prouvé  par  là  que  la  région  de  la  moitié  homonyme  de  la 

rétine  doit  être  localisée  dans  la  partie  détruite  de  l'écorce 

cérébrale. 

Par  l'observation  de  Wilbrand,  la  théorie  deMonakow  suri' or- 
ganisation de  la  sphère  visuelle  de  même  que  celle  de  tous  les 
décentralistes  en  général  est  démontrée  comme  ipsoutenable. 
D'un  autre  côté  la  théorie  des  centralistes,  Henschen,  etc,  qui 
admet  une  transmission  isolée  à  partir  delarétine  jusqu'à  l'écorce 
du  centre  visuel  situé  à  la  surface  médiane  de  la-  région  de  la 
scissure  calcarine  et  qu'ainsi  le  champ  visuel  cortical  de  cha- 
que hémisphère  représente  une  copie,  une  reproduction  des 
moitiés  homonymes  delà  rétine,  obtient  une  importante  con- 
firmation. Une  répartition  des  fibres  maculaires  sur  toute  la 
surface  de  la  sphère  visuelle,  comme  l'admet  Monakow, 
est  impossible  ;  il  faut  au  contraire  admettre  avec  Wilbrand 
qu'une  représentation  locale,  insulaire  de  la  macula  dans 
l'écorce  est  ainsi  démontrée.  krukbhbbro. 
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i)  Armaignao.  —  De  la  résorption  spontanée  du  cristallin  chez  Tadullc,  â 
la  suite  des  cataractes  traumatiques  ou  provoquées  par  discision  (Soc, 
franc.  d*OphlaLm.^  Paris,  mai  1908). 

a)  Parker  (H,-C).  —  Opération  de  la  cataracte  et  soins  post-opératoires 
(Gataract  opérations  and  after  care)  (Central  States  Med,  Monitor,  juillet 
1907). 

3)  Woodward  (J.-H.).  —  Opération  de  la  cataracte  séniie  (Opération  for 
senile  cataract)  (Vermont  med,  Monthly,  mai  1907). 
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MALÀDIBS  DB  LA  REFRACTION,  DE  l'aCCOMMODATION  ET  DES  MUSCLES  DE  l'oEIL 

i)  Antonelli.  —  Syphilis  et  Myopie  (Congr.  de  U  Soc.  franc,  d'oph- 
talm.^  Pari^,  mai,  1908). 

a)  Domeo.  —  Quelques  résultats  éloignés  du  traitement  de  la  myopie  pro- 
gressive par  le  massage-pression  (Règles  à  suivre  dans  Tapplication  de  ce 
traitement  (Congr,  de  la  Soc.  franc,  d'ophtalm.^  Paris,  mai,  1908). 

3)  Bourgeois.  —•  Paralysies  alternes  de  la  VI«  et  VU»  paire,  suites  de  trau- 
matismes  crâniens  (Congr.  de  la  Soc.  franc,  d'ophtalni,,  Paris,  mai,  1908). 

4)  Chaillous.  —  Paralysie  traumatique  de  la  IV"  et  de  la  VI«  paire,  d'ori- 
gine endocranienne  (Congr,  de  Ut  Soc.  franc,  d'ophtalm.^  Paris,  mai,  1908). 

5)  Koenigohoefer.  —  Crampe  de  l'accommodation  (Akkommodations- 
Krampf)  (Ophih.  Klinik.,  1906,  n©»  .i3,  a4.  N^  i,  2,  3,  4»  1907). 
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4)  Wllllainoon    (J.-R.)>  —   Extraction    de    la    cataracte  dans  sa    capsule  «         .  1 

(Extraction  of  cataract  in    the   capsule)  (International  clinies,  vol    III, 
«907)- 

i)  Dans  sa  communication  Armaignac^  s'élève  contre  Taffir- 
mation  trop  absolue,  des  auteurs  qui  prétendent  qu'après  Tâge 
de  vingt  ou  vingt- cinq  ans  la  résorption  du  cristallin  dont  la 
capsule  a  été  déchirée  et  très  difficile  et  dangereuse  à  cause  des 
accidents  glaucomateux  qui  peuvent  survenir. 

Chez  Tadulte,  Tauteur  ne  craint  pas  de  pratiquer  une  large 
et  profonde  discision  cruciale  et  il  s'est  toujours  très  bien 
trouvé  de  cette  pratique.  Les  masses  cristalliniennes  se  gonflent 
très  lentement  et  modérément  et  se  résorbent  comme  chez 
l'enfant,  mais  beaucoup  plus  lentement.  A  mesure  que  ces 
masses  cristalliniennes  sont  résorbées,  elles  sont  remplacées 
par  une  quantité  équivalente  d'humeur  aqueuse^  de  sorte  qu'il 
ne  se  produit  pas  d'hypertension. 

Pour  pratiquer  la  discision  cruciale  du  cristallin,  Tauteur  se 
sert  d^une  petite  serpette  à  faible  concavité  qu'il  enfonce 
obliquement  dans  la  chambre  antérieure  par  la  périphérie  de 
la  '  cornée.  Il  fait  d'abord  une  incision  verticale  de  haut 
en  bas  et  une  incision  horizontale  en  retirant  l'instrument. 
On  applique  un  bandeau  pendant  deux  ou  trois  jours  et 
on  instille  l'atropine  pendant  quelques  semaines.  Au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  s'il  n'y  a  pas  de  réaction  locale 
comme  c'est  le  cas  habituellement,  l'opéré  peut  reprendre  sa 
vie  ordinaire.  Dans  une  dizaine  de  cas  où  A.  a  pratiqué 
cette  opération  chez  des  sujets  âgés  de  vingt  à  quarante  ans,  il 
a  toujours  obtenu  un  résultat  très  satisfaisant.         l'autbua. 


T 


228  REVUE  GÉNÉnALE    . 

6)  Qp#eii.  -^  Plaidoyer  pour  Tenfant  atteint  de  strabisme  convergent  (Plca 
for  the  cross-eyed  child)  (Interstate  medicnt  journal^  novembre,  1907). 

7)  Muppay  (\V.-R.)>  —  Importance  d'un  diagnostic  et  d'un  traitement  pré- 
doces  dans  le  strabisme  convergent  des  jeunes  enfants  (Importance  of 
early  récognition  and  traatmcnt  of  convergent  strabismus  in  young  chii- 
dren)  (Northwest,  Lancet^  i5  août,  1907). 

8)  Phillips  (W.-N.).  —  Réfraction  (Refraction)  (Homeopath  Eye,  Ear  and 
r/iroa(  Jpwr.,  août,  «907). 

i)  La  syphilis  peut  créer  de  toute  pièce  la  myopie,  elle  peut 
l'aggraver,  elle  peut  la  compliquer.  Le  premier  cas  se  vérifie 
pour  la  syphilis  congénitale  ;  car  nombre  d'hérédo-syphilitiques 
sont  myopes  dès  leur  première  enfance,  comme  Anionclli  Ta 
fait  ressortir  par  des  nombreuses  observations  de  sa  thèse  de 
1897,  ou  deviennent  myopes  à  la  suite  d*une  manifestation 
telle  que  la  kératite  parenchyipateuse  (De  Lapersonne).  Cette 
myopie  congénitale,  ou  tout  au  moins  infantile,  des  hérédo- 
syphilitiques,  est  parfois  monoculaire  (un  œil  plus  ou  moins 
fortement  myope,  l'autre  emmétrope  ou  légèrement  hypermé- 
trope), elle  est  souvent  anisométropique  (un  œil  fortement 
myope,  Tautre  moyennement)  et  elle  se  trouve  en  rapport 
avec  la  dystrophie  des  membranes  (stigmates  pigmentaires)»et 
avec  les  lésions  du  pôle  postérieur  (chorio-rétinite  péripapil- 
laire,  faux  staphylomes).  La  syphilis  acquise  est  plutôt  cause 
d'aggravation  et  de  complications,  chez  les  sujets  atteints  déjà 
d*une  myopie  plus  ou  moins  forte,  avec  état  général  mauvais 
et  lésions  dites  myopiques  du  fond  de  Tœil.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir,  dans  des  cas  de  ce  genre,  là  myopie  augmenter  de 
3  à  4  dioptries  et  l'acuité  visuelle  baisser  de  2  à  3  dixièmes, 
pendant  la  période  secondo-tertiaire  d'une  syphilis  insuffisam- 
ment traitée  ou  particulièrement  maligne.  Quant  aux  compli- 
cations, enfin,  il  est  certain  que  les  yeux  myopes  sont  prédis- 
posés aux  manifestations  plus  ou  moins  tardives  de  la  vérole. 
La  chorio-rétinite  du  pôle  postérieur  avec  retentissement  sur 
la  nutrition  papillaire  (états  subatrophiques),  les  hémorragies 
maculaires  ou  intravitréennes,  les  troubles  exsudatifs  du  vitré, 
les  décollements  rétiniens,  surviennent  plus  souvent  chez  les 
anciens  myopes  devenus  syphilitiques;  et  il  est  plus  facile  de 
prévenir  ces  complications  que  de  les  guérir,  par  le  traitement 
mercuriel  énergique  et  prolongé.  l*autbur. 

a)  Il  faut  se  placer  en  face  du  malade  et  appliquer  la  pulpe 
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des  pouces  en  face  de  ses  pupilles  à  travers  les  paupières.  Une 
série  de  pressions  sont  exercées  dans  la  direction  des  axes 
optiques  et  cela  sans  autre  appui  que  la  tête  du  patient.  Le 
massage  ainsi  pratiqué  est  très  doux.  Le  résultat  à  obtenir 
consiste  en  une  diminution  appréciable,  sans  être  exagérée, 
de  la  tension  oculaire. 

Les  premières  séries  de  massages,  au  moins  les  deux 
premières,  ne  doivent  pas  être  espacées  de  plus  de  trois  à 
quatre  semaines. 

Domcc  a  par  ce  mode  de  traitement  arrêté  le  développement 
de  la  myopie  progressive  chez  un  certain  nombre  d'enfants  et 
d'adolescents.  Les  cinq  cas  qu'il  publie  à  titre  d'exemple 
étaient  des  plus  graves,  trois  d'entre  eux  surtout.  Quatre  de 
ces  cas  parmi  lesquels  les  deux  plus  graves  ont  été  suivis 
pendant  huit  à  neuf  ans.  Il  a  constaté  dans  bon  nombre  de  cas, 
que  la  myopie  progresse  pqr  poussées,  aussi  insiste-t-il  pour 
qu'au  début  de  chaque  poussée,  une  série  de  dix  à  douze  mas- 
sages soit  pratiquée.  Dans  ces  conditions,  la  cause  de  Taggra- 
vation  de  la  myopie  est  supprimée  avant  que  l'oeil  n^ait  eu  le 
temps  de  se  distendre. 

Le  massage-pression  n'est  pas  moins  efficace  dans  la  myopie 
avec  lésions  choroïdiennes  ;  il  a  traité  dans  l'espace  de  dix  ans 
au  moins  une  cinquantaine  de  cas  très  graves  et  il  en  suit  un 
certain  nombre  depuis  huit  à  dix  ans.  Les  poussées  aiguës  de 
choroïdite  sont  guéries  dans  l'espace  de  quelques  mois;  les 
formes  chroniques  sont  très  améliorées  en  tant  qu'acuité 
visuelle  ;  il  n'est  pas  rare  en  effet  de  voir  Tacuité  visuelle 
s'élever  de  i/6  à  i/3,  1/2  et  même  davantage.  Le  traitement 
doit  être  repris  dès  que  la  vue  a  une  tendance  à  baisser;  mais 
cette  tendance  ne  se  manifeste  en  général  qu'après  un  laps  de 
temps  considérable,  parfois  après  plusieurs  années. 

Le  massage  améliore  considérablement  la  vision  dans  la 
choroïdite  à  forme  hémorragique  mais  ne  prévient  pas  toujours 
les  récidives  qui  peuvent  être  fort  graves. 

Domec  pense  que  l'action  du  massage  est  due  à  la  diminution 
de  tension  oculaire. 

Une'  certaine  quantité  de  liquide  intra-oculaire  étant  en 
quelque  sorte  extravasé,  le  renouvellement  de  ce  liquide  se 
fait  pendant  les  quelques  heures  qui  suivent  le  massage,  car 
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la  tension  oculaire  se  relève  assez  rapidement.  Il  doit  se 
produire  dans  Torgane  un  travail  intensif  de  nutrition  qui 
expliquerait  les  résultats  si  remarquables  obtenus  par  ce  mode 
de  traitement. 

Les  myotiques  paraissent  être  un  adjuvant  utile  dans  les 
yeux  qui  ont  une  bonne  tension  et  les  verres  correcteurs  de 
la  myopie  doivent  être  conseillés,  tout  au  moins  chez  les  enfants 
et  les  personnes  jeunes.  l'autbuu. 

3)  Bourgeois  a  eu  Toccasion  d'observer,  chez  deux  jeunes 
ouvriers,  après  un  choc  violent  sur  le  crâne,  une  paralysie  du 
droit  externe  et  une  paralysie  faciale  gauche  totale.  Il  n'y  a 
pas  eu  d'autres  lésions,  et  les  blessés  n'ont  présenté  aucun 
symptôme  de  fracture  de  la  base.  Dans  les  deux  cas,  par  un 
traitement  approprié,  la  guérison  a  été  obtenue  complète.  11 
s'agissait  certainement  de  commotion  cérébrale,  dont  le  méca- 
nisme a  été  bien  étudié  par  Duret,  sa  théorie  du  choc  du 
liquide  céphalo-rachidien  sur  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule est  désormais  classique.  Le  refoulement  et  l'ébranle- 
ment de  ce  liquide  rendent  compte  des  lésions  qui  peuvent 
atteindre  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  ;  l'intensité  du  choc 
commande  le  degré  des  lésions. 

Dans  les  deux  traumatismes  mentionnés,  il  semble  bien  que 
TelTet  du  choc  du  liquide  céphalo-rachidien  s'est  porté  sur 
Veminentia  teres,  région  commune  au  facial  et  au  moteur  ocu- 
laire externe.  Mais  on  ne  peut  déterminer  s'il  a  existé  deux 
foyers,  un  à  droite,  pour  l'oculo-moteur  externe,  un  à  gauche, 
pour  le  facial  ;  ou  bien  un  seul  foyer,  à  gauche,  avec  action 
directe  sur  le  facial  et  action  croisée  sur  Toculomoteur 
externe. 

Sous  le  rapport  des  accidents  du  travail,  il  conviendra  de  se 
rappeler  que  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil  et  de  la  face, 
consécutives  aux  traumatismes  crâniens,  ne  comportent  pas 
toujours  un  pronostic  grave,  la  guérison  complète  étant  pos- 
sible. On  devra  songer  aussi  à  ne  pas  attribuer  à  une  fracture 
de  la  base  les  paralysies  qui  peuvent  avoir  été  occasionnées 
par  une  commotion  cérébrale.  l^autbua. 

4)  Il  s'agit  de  deux  observations  de  blessés  à  la  région  tem- 
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porale  gauche.  On  constate  une  paralysie  intéressant  surtout 
la  IV*  paire,  très  légèrement  la  VI®.  Les  malades  se  plaignent 
seulement  de  voir  trouble  et,  ce  fait  s'explique  lorsque  Ton 
observe  que  la  diplopie  ne  se  manifeste  que  sous  l'influence 
d'une  certaine  fatigue  musculaire  ou  bien  dans  les  mouve- 
ments extrêmes  et  brusques  du  regard  en  dehors  et  surtout  en 
bas  et  en  dehors.  Chaillous  montre  que  les  troubles  per- 
sistent plusieurs  mois  après  le  traumatisme.  Parésie  plutôt 
que  paralysie   dont   le  pronostic    est    à    réserver. 


5)  L'existence  d'une  crampe  de  Taccommodation  est  niée  par 
plusieurs  auteurs,  par  exemple  Hirschberg.  D'après  Kônigs- 
hôfer,  la  crampe  de  l'accommodation  est  une  affection  sui  ge- 
neris  et  n'a  rien  de  commun  avec  le  développement  de  la 
myopie.  Voici  sa  définition  :  c'est  une  tension  passagère  ou 
durable  du  muscle  accommodateur,  jointe  k  l'incapacité  de  la 
ramener  volontairement  jusqu'au  tonus  normal.  En  opposi- 
tion à  d'autres  auteurs,  il  distingue,  d'après  les  principes  phy- 
siologiques et  cliniques,  une  crampe  vraie,  durable  et  une 
concomitante.  D'après  les  causes  étiologiques,  il  admet  : 

I**  Crampe  d'origine  centrale  (appartenant  aux  névroses 
fonctionnelles  ; 

2®  Crampe  réflexe  ; 

3*  Crampe  traumatique  ; 

4*  Crampe  dépendanjb  du  travail  (de  Toccupation  du  malade), 

Les  crampes  vraies,  de  même  que  les  concomitantes  les 
plus  fréquentes  peuvent  apparaître  sous  forme  aiguë,  sub- 
aiguë ou  chronique.  L'auteur,  dans  le  présent  travail,  ne  s'ob- 
cupe  que  des  crampes  vraies,  il  étudie  les  cas  déjà  publiés  et 
en  ajoute  huit  nouveaux.  Dans  ces  derniers,  les  symptômes 
sont  les  suivants  :  diminution  subite  de  la  vision  à  distance, 
larmoiement  et  démangeaisons  des  yeux  pendant  le  travail, 
quelquefois,  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  de  l'amplitude 
de  l'accomn^odation.  Dans  aucun  cas^  il  n'observa  d'altération 
du  diamètre  ou  de  la  réaction  des  pupilles.  L'examen  objectif 
et  subjectif  de  la  réfraction  ainsi  que  l'examen  à  Timage  droite 
et  à  la  skiascopie,  donnèrent  toujours  des  résultats  concor- 
dants^ Les  individus,  uns  fois  atteints  sont  sujets  à  des  réci- 
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dîves.  Kônigshôfer  s^étend  enfin  longuement  sur  les  appré- 
ciations de  Cari  Hess  sur  la  crampe  de  Taccomniodation  publiées 
dans  la  dernière  édition  de  Graefe-Saemisch.  A  cette  occasion, 
il  cite  quelques  cas  de  crampe  concomitante  de  Faccommo- 
datiofi.  0.  smorr. 


maladies  du   globe  de  l  gbil 
(blessures,  corps  Étrangers,   parasites) 

i)  Terson  (A.).  —  Traitemeut  des  plaies  de  Toeil  (Rapport  présente  à  la 
Soc.  franc,  d'ophtalm.,  le  4  mai,  1908). 

2)  Rohmer.  —  Tuberculose  oculaire  et  tuberculiue  f  Con^n  de  laSocfrMnç.^ 
d^opki&lm.  Paris,  mai  1908). 

3)  Coppez(H.).  —  Rupture  spontanée  du  çlobe  oculaire  dans  le  glaucome 
(Congr.  de  la  Soc.  fmnç.  d'ophtâlm»^  PaMs»  mai  igo8). 

4)  Fridenburg  (P.)*  —  Des  plaies  de  Toeil  au  point  de  vue  médico-lé^al 
(Medico-leg-al  aspects  of  eye  injuries)  (American  journal  of  Surgery^  juin, 
'907). 

5)  Tuokei^  (B.-R.).  —  Luxation  du  globe  oculaire  à  travers  la  fente  palpé- 
brale  (Disloc.  of  cyeball  Ihrough  palpcbral  fissure)  (Journ.  of  nervous  and 
mental  diseases^  juin  1907). 

6)  Ayi^s  ("S.-C).  -^  Plaies  oculaires  (Injuries  of  the  eye9)(Lancti  Clinic, 
20  mai,  1907). 

i)  Terson  présente  un  rapport  sut  le  traitement  des  plaies 
de  Tœil  indiquant  que  dans  ce  traitement  Toculiste,  cherchera 
a  limiter  la  déperdition  visuelle,  à  éviter  rinfectidn  générali- 
sée à  l'œil  atteint  et  surtout  l'ophtalmie  sympathique  en  met- 
tant en  œuvre  différents  moyens.  Localement,  la  plaie  non 
pénétrante  et  non  infectée  est  abandonnée  à  elle-même  sous 
des  pansements  secs  aseptiques.  La  hernie  irienne  comprendra 
en  plus  un  myotique  et  la  réduction  ou  Texcision  de  la  hernie. 

La  plaie  infectée  nécessite  Tantisepsie  la  plus  résolue  :  les 
collyres  argentiques  (coUargol,  argyrol)  ou  mieux,  lés  colly- 
res mercuriels  [sublimé,  ou  salicylarsinate  de  mercure  (éné- 
sol)]  ont  une  action  utile  ainsi  que  la  dionine. 

Les  moyens  généraux  (sérothérapie),  mercure,  collargol 
pourront  leur  être  joints.  Le  sérum  antidiphtérique  donne  des 
résultats  équivalents  {i  ceux  du  sérum  antipneumococcique  ; 
dans  l'impossibilité  de  fixer  la  spécificité  de  Tinfection,  le  sérum 
antidiphtérique  peut  donc  être  employé,  étant  celui  qui  se 
procure  le  plus  facilement.  Les  injections  sous-conjonctitales 
(sels  mercuriels,  bleu  de  méthylène,  solutions  salée»,  dionine 
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sont  également  une  ressource.  La  cautérisation  ignée  est  enfin 
le  moyen  le  plus  puissant  dans  certains  cas.  A  ces  procédés 
qui  s'adressent  h  l'asepsie  ou  à  la  désinfection  de  la  plaie,  il 
faut  ajouter,  la  réunion  des  parties  divisées  et  l'extraction  des 
corps  étrangers. 

La  suture  cornéenne  sera  pratiquée  pour  les  vastes  plaies 
irrégulières  avec  chevauchement.  Les  plaies  sclérales  étendues 
nécessiteront  d'urgence  la  suture  épisclérale  ouintra-sclérale: 
une  autoplastie  sous-conjonctivale  à  pont  sera  utilisable  pour 
les  plaies  très  étendues.  Une  petite  suture  conjonctivale  en 
bourse  suffira  pour  les  plaies  sclérales  restreintes;  on 
emploiera  la  soie  très  fine  ou  le  ^tendon  de  renne.  Lorsque 
l'on  redoutera  l'ophtalmie  sympathique,  on  fera  Ténucléation. 
La  hernie  des  membranes  uvéales,  en  particulier  de  l'iris  sera 
au  début  incisée  ou  cautérisée  mais,  dans  ces  cas,  la  zone  dan- 
gereuse de  Tœil  est  atteinte.  Le  cristallin  luxé  dans  l'œil 
sera  extrait  d'urgence  si  cet  organe  gêne  la  coaptation  de  la 
plaie,  ou  provoque  de  Thypertonie.  Le  cristallin  luxé  sous  la 
conjonctive  sera  laissé  en  place  jusqu'à  cicatrisation  de  la 
plaie.  La  cataracte  traumatique.  ne  sera  opérée  d'urgence  que 
si  elle  produit  des  complications  immédiates  ou  rapides. 

Les  plaies  compliquées  de  corps  étrangeï's  comportent  Tex- 
traction  méthodique  d'urgence,  avec  technique  variable  suivant 
le  siège  et  la  nature  magnétique  ou  non  du  corps  étranger. 

Dans  les  ruptures  scléro-cornéennes  Tinfection  est  plus  rare, 
les  résultats  en  général  favorables.  Les  plaies  complexes 
(grands  écrasements,  lésions  obstétricales)  nécessitent  une 
conduite  très  variable. 

A  ces  principes  généraux  de  traitement  de  toute  plaie  chi- 
rurgicale :  réunion  des  parties  divisées,  extraction  des  corps 
étrangers,  lutte  contre  l'infection  s'ajoute  en  oculistique  la 
question  capitale  de  l'ophtalmie  sympathique. 

Mais  auparavant  que  faut-il  faire  contre  la  panophtalmie  ? 
L'ablation  de  la  cornée  avec  exentération  ignée  totale  ou  le 
curage  total  avec  anesthésie  générale  rapide  sont  préférables 
à  l'énucléation.  L'auteur  redoute  les  accidents  mortels  qui  sur- 
viennent dans  ces  cas. 

Les  yeux  traumatisés  qui  prédisposent  particulièrement  à 
l'ophtalmie  sympathique  sont  ceux  qui  présentent  de  Tirido- 
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cycliie  consécutive  à  des  plaies  restées  longtemps  ouvertes,  à 
des  hernies  uvéales  blessées,  à  des  corps  étrangers  intra-ocu- 
laires.  Le  délai  d'incubation  est  en  général  de  trois  semaines 
comme  minimum,  mais  le  délai  maximum  est  impossible  à 
fixer.  Dans  les  délais  de  probabilité  d'apparition  de  Fophtal- 
mie  sympathique^  les  yeux  blessés  où  la  vision  est  perdue  et 
où  Festhétique  est  très  inférieure  à  celle  que  donnera  la  pro- 
thèse, seront  énucléés  ;  on  préviendra  ainsi  Tophtalmie  sym- 
pathique. En  face  de  Tophtalmie  sympathique  Ténucléation 
avec  résection  étendue  du  nerf  optique  est  la  seule  opération 
recommandable  combinée  au  traitement  mercuriel  et  salicylé 
intensif;  même  en  pleine  ophtalmie,  ce  traitement  peut  donner 
des  succès;  on  repoussera  donc  les  opérations  partielles,  mais 
Ténucléation  doit  être  pratiquée  à  temps  si  on  la  veut  efficace. 
Les  injections  mercurielles  sous-conjonctivales,  intra-oculaires, 
intra-ténoniennes,  répondent  à  diverses  éventualités  ou  secon- 
dent TefFet  de  Ténucléation  combinée  à  la  mercuralisation 
générale. 

Les  recherches  sur  Tétat  du  sang,  suivies  d'applications 
sérothérapiques  avec  le  sang  des  sujets  atteints  d'ophtalmie 
sympathique  méritent  la  plus  vive  attention. 

Il  est  indispensable  de  connaître  dans  la  pratique  le  délai 
reconnu  du  pouvoir  préventif  de  Ténucléation.  Dianouxle  fixe 
à  sept  semaines.  Les  accidents  observés  sur  l'autre  œil,  plus 
de  sept  semaines  après  l'énucléation  du  blessé,  ne  peuvent 
être  attribués  à  la  lésion  du  premier.  L'énucléation  de  Fœil 
prédisposant  à  Tophtalmie  sympathique  mérite  de  conserver 
la  confiance  du  praticien,  si  elle  est  pratiquée  en  temps  utile. 

Gbkbt. 

Discussion  :  Darier.  —  Le  rapport  de  Terson  est  marqué 
au  coin  de  Texpérience  clinique  la  plus  judicieuse  et  il  est  si 
complet  qu'on  a  peine  à  le  critiquer. 

J'ajouterai  seulement  aux  éloges  qu'il  adresse  à  la  dionine 
que  cet  agent  n'est  pas  précieux  seulement  par  ses  qualités 
analgésiantes  ;  il  a  dans  tous  les  traumatismes  oculaires  une 
action  antiseptique  plus  puissante  que  tous  les  sublimés  et 
autres  parce  que  son  action  se  manifeste  par  ime  réaction  de 
défense  physiologique  copiée  sur  la  nature. 
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L'inondation  lymphatique  provoquée  par  la  dionine  amène 
en  quelque  sorte  une  antisepsie  interstitielle  par  Tafflux  consi- 
dérable de  lymphe  et  de  leucocytes  qu'elle  produit  tout  autour 
de  la  plaie  infectée. 

Je  considère  donc  que  la  première  chose  à  faire  dans  les 
traumatismes  oculaires  est,  après  cocaïnisation,  d'appliquer  la 
dionine  même  avant  tout  lavage  antiseptique.  Le  flot  de 
larmes  sera  déjà  un  premier  lavage  qui  facilitera  beaucoup  le 
nettoyage  ultérieur  tout  en  rendant  les  applications  antisepti- 
ques moins  douloureuses. 

Je  ne  puis  rien  ajouter  aux  judicieuses  appréciations  du 
rapporteur  sur  le  choix  des  topiques  antiseptiques  qu'il  recom- 
mande et  je  suis  heureux  de  voir  qu'il  met  en  bonne  place 
Targyrol  et  le  coUargol,  qui  rendent  de  très  réels  services. 

A  propos  de  la  sérothérapie,  je  me  permettrai  quelques 
remarques.  Le  plus  souvent  dans  les  infections  oculaires  trau- 
matiques  il  s'agit  d'accidents  très  localisés,  contre  lesquels  un 
sérum  antitoxique  quelconque  aura  une  action  très  marquée. 
Le  plus  fidèle  et  le  plus  facile  à  trouver  est  le  sérum  antidiphté- 
rique. 

J'ai  exposé  ailleurs  les  multiples  indications  de  cette  séro- 
thérapie hétérodoxe  ou  paraspécifique  ;  les  résultats  que  j'en 
ai  obtenus  et  qui  ont  été  confirmés  par  d'autres  m'autorisent 
à  conclure  que,  dans  la  majorité  des  cas  d'infection  trauma- 
tique,  la  sérothérapie  combinée  aux  applications  locales  (dio- 
nine, coUargol,  mercuriaux,  etc.)  amènera  une  prompte  guéri- 
son  par  action  antiseptique  locale  et  par  relèvement  des  forces 
de  résistance  de  l'organisme. 

Quant  aux  injections  sous-conjonctivales  et  antiseptiques, 
dans  les  traumatismes  oculaires,  elles  perdent  tout  le  terrain 
que  gagne  sur  elles  la  recherche  de  l'asepsie.  Je  les  remplace 
le  plus  souvent  dans  ces  cas  par  une  injection  locale  de  sérum. 
Une  seule  —  la  première,  —  n'est  pas  douloureuse,  tandis 
que  les  suivantes  provoquent  une  réaction  assez  vive  (anaphy- 
laxie  locale). 

Toutes  les  interventions  chirurgicales  ont  été  très  bien  dis- 
cutées par  le  rapporteur.  J'insisterai  seulement  sur  l'impor- 
tance des  autoplasties  conjonctivales. 

La  protection  de  la  plaie  après  son  nettoyage  physiologique 
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et  antiseptique  par  la  dionine,  puis  la  sérothérapie  (anti- 
diphtérique ou  antitétanique)  sont  pour  moi  les  trois  points 
cardinaux  du  traitement  des  plaies  compliquées  de  TcEil. 
Jamais,  depuis  que  je  pratique  ce  traitement,  je  n'ai  observé 
d'ophtalmie  sympathique. 

Antonelli.  —  On  ne  peut  discuter  que  des  points  de  détails. 
Ainsi,  à  regard  de  la  cautérisation  ignée,  je  crois  qu'il  ne  faut 
pas  la  considérer  comme  un  moyen  de   dernière   ressourcCj 
mais  qu'il  faut  recourir  au  galvano-cautère  dès  que  l'empreinte 
d'un  corps  étranger  extrait  de  la  cornée,  ou  dès  qu'une  abra- 
sion ou  plaie  quelconque  montre  un  aspect  louche  ou  un  bord 
tant  soit  peu  infiltré.   La  stérilisation  précoce  du  foyer  infec- 
tieux sauve  la  situation  du  jour  au  lendemain,  avec  un  mini- 
mum de  dégâts;  même  lorsque  le  malade  nous  arrive  avec 
un  liséré  d'hypopyon,  vingt-quatre  heures  après  la  cautérisa- 
tion rhypopyon  a  disparu,  les  douleurs  ont  cessé  et  la  lésion 
entre  nettement  dans  la  phase  réparatrice.  Nous  n'oublierons 
pas  que  les  lésions  centrales,  de  la  cornée,  mêmes  petites  et 
superficielles,  sont  les  plus  lentes  à  guérir,  peut-être  à  cause 
de    leur    éloignement  des  vaisseaux    nourriciers    du   limbe, 
qu'elles  sont  aussi  les  plus  faciles  à  s*infecter  et  à  s'étendre, 
et  que  la  galvano-cautérisation  superficielle  (elle   peut  être 
superficielle  si  elle  est  précoce)  laisse  une  taie  minime,  s*éclair- 
cissant  vite  et  bien.  Dans  les  cas  graves,  la  cautérisation  ignée 
pénétrante  remplacera  très  avantageusement  l'incision   à  la 
Saemisch.  Quant  à  l'emploi  des  myotiques  au  début,  en  cas 
de  plaie  pénétrante  de  la  cornée,  la  nature  se  charge  presque 
toujours  de  tendre  elle-même  le  diaphragme  irien  par  un  myo- 
sis  irritatif  réflexe,  qui  évite  les  enclavements  et  les  synéchies 
antérieures,  surtout  lorsque  la  plaie  est  petite  et  la  chambre 
antérieure  rétablie  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  faut  plutôt 
se  méfier  des  myotiques,  pour  ne  pas  agraver  le  spasme  ciliaire 
et  les  souffrances.  Bien  plus  souvent  Tatropine,  ou  tout  au 
moins  la  cocaïne,  seront  indiquées.  Le  sérum  antidiphtérique 
améliore  incontestablement  l'état  général  dans  les  cas  graves, 
en  supprimant  ou  en  diminuant  les  douleurs,  en  rendant  le 
sommeil  au  malade,  et  en  le  plaçant  ainsi  dans  des  conditions 
plus  favorables  pour  l'intervention. 

Contre  l'abus  de   la   conservation,  Terson  a    appuyé    ma 
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communieation  de  l'année  dernière.  Je  le  trouve  un  peu  sévère 
pour  les  opérations  pouvant  remplacer  sans  danger  Ténucléa- 
lion,  lorsque  nous  intervenons  bien  avant  l'apparition  de  tout 
trouble  sympathique,  dans  le  but  d'en  finir,  surtout  pour  les 
accidents  du  travail,  et  de  prévenir  tout  danger.  L'amputation 
du  segment  antérieur  du  globe,  accompagnée  ou  non  d'exen- 
tération  suivant  les  cas,  me  parait  alors  pouvoir  assurer  le 
résultat  idéal  :  c*est-h-dire  un  moignon  remplissant  assez  la 
cavité  orbitaire  pour  soutenir  les  paupières  fermées  sans 
affaissement,  lorsque  la  prothèse  n'est  pas  portée,  comme  il 
arrive  souvent  chez  les  ouvriers,  et  permettant  également  à 
volonté  l'adaptation  dune  mince  coque prothé tique,  qui  jouira 
de  parfaite  motilité.  les  auteurs. 

2)  Le  professeur  Holimer,  se  basant  sur  un  certain  nombre 
d'observations  personnelles,  étudia  d'abord  rapidement  les 
deux  principales  localisations  de  la  tuberculose  sur  le  globe 
de  l'œil  :  d'une  part,  la  tuberculose  postérieure  ou  des  mem- 
branes profondes,  la  première  étudiée  (Guéneau  de  Mussy  et 
Bouchut),  est  presqu'une  rareté  clinique,  sans  rapport  direct 
avec  la  tuberculose  méningée  ;  d'autre  part,  la  tuberculose  du 
segment  antérieur,  certainement  la  plus  fréquente,  souvent 
confondue  avec  des  lésions  de  la  syphilis  acquise,  mais  sur- 
tout héréditaire,  se  traduit  par  des  kératites  parenchymateuses 
et  des  iritis  ou  irido-cy dites,  longtemps  méconnues,  faute  de 
moyens  de  diagnostic  certains;  ces  moyens  sont  aujourdhui, 
d'une  part,  les  injections  de  tuberculine  et,  d'autre  part,  la 
cuti-  et  Tophthalmo-  réaction. 

La  nature  de  la  maladie  étant  reconnue,  il  faut  la  guérir; 
les  injections  de  tuberculine  nous  en  donnent  la  possibilité.  La 
tuberculine  T.  R.  de  Koch,  employée  selon  les  règles  édictées, 
est  non  seulement  sans  dapger  pour  le  malade,  mais  elle  agit 
encore  d'une  façon  très  remarquable  :  d'une  part,  sur  la  lésion 
oculaire  et,  d'autre  part,  sur  l'état  général  des  malades. 

Localement,  l'auteur  a  obtenu,  avec  un  certain  nombre 
d'injections,  dont  le  nombre  est  très  variable,  suivant  les 
malades  et  la  maladie,  la  fonte  d'un  tubercule  limité  de  l'iris, 
la  disparition  d'infiltrations  parenchymateuses  de  la  cornée, 
quand   celles-ci    n'étaient    pas    encore  arrivées   à  un   stade 
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d'organisation  cicatricielle  définitif,  et  la  guérison  d*iritis 
rebelles  et  nullement  influencées  par  toutes  autres  indications 
locales  et  générales,  longtemps  appliquées.  Pendant  ce  temps, 
et  àTinstar  des  auteurs  allemands,  tels  que  v.  Hippel,  Sattler, 
Uhthoff,  Gzermak,  Haab,  Purtscher  et  d'autres,  lauteur  a 
étudié  la  réaction  de  l'organisme  vis-à-vis  de  la  tuberculine 
et  noté  la  température  dans  des  tracés  minutieusement  pris  ; 
sous  ce  rapport  et  sous  d'autres,  ses  conclusions  sont  en  tout 
conformes  à  celles  des  cliniciens  allemands  qui  l'ont  précédé 
dans  Tétude  de  la  question. 

Non  moins  remarquable  a  été  le  résultat  du  traitement  des 
malades,  au  point  de  vue  de  Tétat  général  ;  il  est  vrai  qu'il 
s'agissait,  en  pareils  cas,  de  malades  chez  lesquels  on  n'au- 
rait pu  soupçonner  une  lésion  pulmonaire  si  on  ne  l'avait 
recherchée  de  parti  pris.  C'est  encore  ici,  à  l'instar  de  cent 
autres  cas  semblables  en  médecine,  un  des  avantages  de  la 
localisation  de  la  tuberculose  sur  l'organe  oculaire,  précurseur 
de  la  maladie  générale,  de  permettre  de  dépister  la  défectuosité 
de  l'organisme,  laquelle  autrement,  ne  se  serait  révélée  au 
clinicien  qu'à  une  période  de  son  évolution  déjà  trop  avancée 
pour  être  favorablement  influencée  par  le  traitement. 


3)  Les  cas  publiés  jusqu'à  ce  jour  sont  fort  peu  nombreux 
et  remontent  pour  la  plupart  à  une  époque  où  le  diagnostic  et 
le  traitement  du  glaucome  étaient  encore  inconnus. 

Le  mécanisme  de  la  rupture  est  généralement  le  suivant  : 
ulcération  et  perforation  de  la  cornée,  abaissement  brusque 
de  la  tension  intra-oculaire,  rupture  d'un  vaisseau  choroïdien 
déjà  altéré  dans  sa  structure,  hémorragie  expulsive. 

Dans  certain  cas,  cependant,  l'hémorragie  parait  précéder 
la  rupture,  mais  il  est  nécessaire  que  la  cornée  soit  au  préa- 
lable amoindrie  dans  sa  résistance: 

L'observation  rapportée  par  H.  Coppez  concerne  un  homme 
âgé  de  soixante-neuf  ans,  atteint  de  glaucome  consoipmé.  La 
cornée  se  rompit  au  cours  d  un  accès  de  colère. 

Enucléation  neuf  mois  après  l'hémorragie  expulsive.  L'exa- 
men du  globe  révéla  qu'il  n'y  avait  plus  trace  de  sang,  mais 
que  l'espace  sous-choroïdien  était  occupé  par  un  tissu  conjonc- 
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tif  jeune.  La  recherche  de  la  sidérose  hémoragène  donne  des 
résultais  positifs.  Il  y  avait,  par  les  réactifs  d^usage,  une  colo- 
ration bleuâtre  diffuse  de  répithélium  des  procès  ciliaires,  de 
la  zone  ciliaire,  et  des  flbres  de  soutien  de  la  rétine  considéra- 
blement hypertrophiées.  Des  cellules ,  chargées  de  granula- 
tions pigmentaires  de  même  nature  se  rencontraient  dans  les 
mailles  externes  de  la  supra-choroïde  et  dans  le  tissu  cicatri- 
ciel établi  au  niveau  de  la  rupture. 

Enfîn  Tauteur  a  constaté  une  coloration  bleue  très  nette  des 
cellules  basales  de  Tépithélium  cornéen  et  conjonctival.  Cette 
.imprégnation  d'hémosidérine  est  due  non  à  Thémorragie  intra- 
oculaire  elle-même  ou  à  des  épanchements  dans  l'épaisseur 
de  la  cornée  ou  du  tissu  épiscléral,  mais  à  des  dépôts  de  sang 
localisés  à  la  surface  de  l'œil  lors  de  l'hémorragie  expulsive, 
et  s'y  étant  organisés.  l'autbur. 
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i)  Delopd  et  Ravel.  —  Traitement  de  Tentropion  et  du   trichiasis  par  le 
procédé  en  vanne  (Congr.  de  la.  Soc,  franc,  à'ophUlm,,  Paris,  mai,  igo8). 

2)  LafOffi.  —  Pseudo-tumeur  de  Torbite  consécutive  à  des  hémorragies  réci- 
divantes spontanées  (Congr.  de  U  Soc,  franc,  d*ophtalm.<,  Paris,  mai,  1908). 

i)  Il  s'agit  d'une  nouvelle  opération  du  trichiasis  appliquée 
depuis  dix  ans  par  le  professeur  Truc,  à  la  clinique  de  Mont- 
pellier, et  pratiquée  par  les  auteurs  à  Nîmes  depuis  quelques 
années. 

Cette  opération  simple,  facile  et  rapide,  donne  des  résul- 
tats fonctionnels  et  esthétiques  excellents,  disent  Delord  et 
ReveL  Elle  consiste  en  un  dédoublement  très  complet  des  pau- 
pières en  deux  lames,  l'une  musculo-cutanée,  l'autre  tarso- 
muqueuse,  puis  en  un  glissement  de  ces  deux  «  vannes  x>  et 
en  leur  fixation  par  des  sutures.  les  auteurs. 

7)  Un  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans,  sans  antécédent  à 
mentionner^  voit  évoluer  en  une  nuit  une  exophtalmie  droite 
spontanée,  directe,  irréductible  ;  on  ne  sent  ni  tumeur,  ni  bat- 
tement^ ni  bruit  d'aucune  sorte.  La  protrusion  disparaît  pro- 
gressivement les  jours  suivants.  En  deux  ans,  Texophtalmie 
s'est  reproduite  une  dizaine  de  fois  et,  à  chaque  poussée  nou- 
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velle,  les  Bymptômes  sont  devenus  plus  sévères  et  la  régres- 
sion plus  lente  ;  lors  de  Tavant-dernière  récidive,  léger 
abaissement  de  l'acuité  visuelle.  Lafon  porte  le  diagnostic 
d'hémorragies  récidivantes  spontanées  de  Torbite.  L'examen 
somatique  ne  révèle  qu'une  légère  hypertension  artérielle,  un 
faible  degré  d'anémie,  un  retard  de  la  coagulation  sanguine, 
une  rétraction  lente  et  incomplète  du  caillot.  La  dernière 
récidive  fut  plus  grave  que  les  autres  :  disparition  totale  de 
la  vision,  persistance  de  Texophtalmie,  nécrose  de  la  cornée; 
derrière  le  globe  on  sent  un  empâtement  dur. 

Enucléation  :  quand  Tœil  est  enlevé,  Tauteur  trouve  dans 
l'orbite  uile  tumeur  dure  et  mal  limitée  ;  exentération  de  Tor- 
bite.  Guérison  ;  depuis  un  an^  pas  de  récidive. 

Les  coupes  montrent  que  le  tissu  cellulo-graisseux  de  Tor- 
bite  est  remplacé  par  des  bandes  de  tissu  fibreux  délimitant 
des  espaces  irréguliers.  Dans  ces  espaces  on  trouve  tantôt  de 
petits  foyers  hémorragiques  récents,  enkystés,  sans  trace  de 
réseau  fibrineux,  tantôt  de  véritables  hématomes  en  voie  d'or- 
ganisation fibreuse,  avec  beaucoup  de  pigment  ocre  et  des 
phénomènes  macrophaglques  très  réduits,  tantôt  des  lobules 
adipeux  dont  les  cellules  prolifèrent,  tantôt  des  amas  lym- 
phoïdes,  tantôt  des  faisceaux  musculaires  désorganisés  et 
envahis  par  un  processus  de  myosite  interstitielle,  avec  pro- 
lifération des  noyaux  du  sarcoplasme  ;  enfin  il  est  des  terri- 
toires purement  fibreux.  Les  vaisseaux  ont  d'épaisses  parois 
fibreuses  avec  endovasculite  ;  on  trouve  aussi  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation.  En  somme  le  sang  épanché  a  provoqué 
une  réaction  du  tissu  interstitiel  ;  les  cellules  conjonctives  ont 
proliféré  activement,  donnant  naissance  à  des  éléments 
lymphocytiques,  auxquels  ont  succédé  des  plasmazellen,  puis 
des  ilbroblastes  ;  finalement,  au  tissu  cellulo-graisseux  et  aux 
muscles,  s'est  substitué  du  tissu  fibreux. 

L'auteur  n'a  trouvé  dans  la  littérature  qu'une  seule  obser- 
vation analogue,  celle  de  Fischer  (1846).  l'auteur. 


Le  Gérant  :  P.  Massok. 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


Examen  histologique  de  la  glande  lacrymale 
orbitaire  chez  une  ancienne  granuleuse. 

Par 
II.  TRU€  et  il.  PERKTZ 

DB  MONTPBl.LIEn 


Observation.  —  Ophtalmie  granuleuse  ancienne;  paralysie  faciale 
gauche;  larmoiement  incoercible;  ablation  de  la  glande 
lacrymale  orbitaire  gauche. 

M"®  M.  G...,  trente-deux  ans,  gantière  à  Millau,  rentre  à  la  cli- 
nique ophtalmologique  de  Montpellier  en  août  1907  pour  larmoie- 
ment incoercible  de  Tœil  gauche.  Klle  y  a  été  déjà  soignée  à  deux 
reprises  pour  ophtalmie  granuleuse  et  a  subi  antérieurement  à  Millau 
divers  traitements. 

Son  affection  remonte  à  Tenfance.  Mère  granuleuse.  Père  mort 
d'une  fluxion  de  poitrine.  Deux  S(L»urs  indemnes. 

Comme  antécédents  personnels  généraux,  on  note  la  rougeole  en 
premier  âge.  Depuis  sept  ans,  paralysie  faciale  gauche  avec  hyper- 
esthésie  consécutive  à  une  otite  suppurée  chronique  du  même  côté. 
C'est  à  cette  date  que  la  malade  fait  remonter  le  début  de  son  lar- 
moiement. 

Réglée  a  Tâge  de  dix-sept  ans  seulement,  elle  présente  depuis  de 
la  dysménorrhée.  Son  état  général  est  peu  satisfaisant  :  anémie, 
lymphatisme  très  marqué.  En  outre,  neurasthénie  avec  céphalée  en 
casque,  gastralgie,  dyspnée  et  palpitations  cardiaques  sans  lésions 
valvulaires. 

La  malade  est  nerveuse,  très  impressionnable.  Ni  sucre,  ni  albu« 
mine  dans  les  urines.  Peu  d'urée  :  i3  gr,  8  par  litre  ;  17  gr.  9  en 
vingt-quatre  heures. 

A  Texamen  direct,  on  constate  les  troubles  suivants  : 
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lO  Œil  droit,  —  Paupière  supérieure  entropionée,  avec  tri- 
chiasis.  En  la  retournant,  on  voit  un  semis  de  granulations  lym- 
phoïdes  qui  occupent  toute  l'étendue  du  tarse  et  le  cul-de-sac. 
Symblépharon  à  la  paupière  inférieure  et  du  côté  externe  de  la 
paupière  supérieure.  Pannus  marqué  recouvrant  la  moitié  de  la 
cornée.  Points  lacrymaux  en  position  normale.  Voies  lacrymales 
considérablement  rétrécies. 

Myopie  moyenne,  astigmie  irrégulière,  V.  0D==  1/25. 

2°  Œil  gauche.  —  Paupières  et  granulations  dans  le  même  état 
qu'à  Tœil  droit,  sauf  que  le  symblépharon  est  ici  plus  marqué  du 
côté  interne  de  la  paupière  supérieure.  Pannus  et  nombreux  leu- 
comes  diffus  de  la  cornée.  Le  point  lacrymal  inférieur  est  eclro- 
pionné.  Voies  lacrymales  absolument  oblitérées.  E)piphora  con- 
tinu. 

Myopie  moyenne,  astigmie  irrégulière,  V.  OG  =  o,i. 

L'œil  droit,  cathétérisé,  s'est  notablement  amélioré.  L'œil  gauche 
reste,  malgré  tout  traitement,  dans  un  mauvais  état.  Le  larmoie- 
ment, en  raison  de  Tocclusion  des  voies  lacrymales,  paraît  incoer- 
cible et  entretient  l'irritation. 

Dans  ces  conditions,  nous  pratiquons  l'ablation  totale  de  la 
glande  orbitaire. 

Anesthésie  générale,  incision  sourcilière,  ouverture  de  la  loge 
lacrymale  et  ablation  complète  avec  sutures  et  sans  drainage. 
Aucune  complication    Guérison  locale  en  quelques  jours. 

Le  larmoiement  a  complètement  disparu  ;  l'œil  est  plutôt  sec, 
mais  sans  xérosis  notable.  Il  redevient  normalement  humide  et 
paraît  en  bon  état  relatif. 

Nous  avons  revu  la  patiente  six  mois  après  l'opération.  L'état 
granuleux  est  amélioré.  Le  pannus  et  l'cpiphora  ont  disparu. 

L'acuité  visuelle  est  augmentée  d'une  façon  apprécial>le  : 

V.  OD  =  2/10  trou  sténopique  3/ 10. 
V.  00  =  2/10  —  3/10. 

Ce  résultat  satisfaisant  n'est  guère  pour  nous  étonner.  De 
longue  date  nous  avons  constaté  combien  l'ophtalmie  granu- 
leuse et  le  larmoiement  sont  solidaires  dans  certains  cas  et 
combien  ils  s'entretiennent  ou  s'aggravent  réciproquement. 

Aussi,  dès  1887,  pratiquons-nous  déjà  l'ablation  de  la 
glande  lacrymale  orbitaire  chez  les  trachomateux  avec  lar- 
moiement incoercible*. 

«  H.  Tnrc,  Archives  (Vophtalmologie^  p.  342,  1889. 
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En  ïSgS,  après  17  extirpations  orbitaires  et  i3  palpébrales^ 
nous  formulions  les  conclusions  suivantes  : 
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Fio.  I.— ^  Lobule  d'une  glande  lacrymale  orbitaire.  Femme  de  trente- 
deux  ans,  afTectée  de  conjonctivite  trachomateusc  avec  larmoie- 
ment incoercible. 

Tbciiniqub.  Fixation  nu  liquide  de  Miiller,  Colornlion  par  hémaléine 
ei  éosine.  Stiasnie.  Ocul.  i,  Ohj.  6. 

«1,  infiltration  cellulaire  dilTusc;/),  infiltration  en  manchon;  c,  foyer, 
granulomateux  ancien ;c'  c", foyers granulomateux  récents;  d,  tissu 
scléreux. 


L'ablation  de  la  glande  lacrymale  orbitaire  est  une  opéra- 
tion de  nécessité.  Elle  s  applique  aux  granuleux  compliqués. 
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L'ablation  orbitaire  et  Tablation  palpébrale  sont  au  besoin 
complémentaires  Tune  de  l'autre  ^ 

Nous  avons  été  depuis  confirmés  dans  cette  pratique  pour 
les  conjonctivites  anciennes  avec  sténose  persistante  des  voies 
lacrymales. 

L'ablation  lacrymale  orbitaire  supprime  rapidement  l'épi- 
phorn,  activant  ainsi  la  guérison  granulaire. 

Abadie  avait  d  ailleure,  de  son  côté,  obtenu  d'excellents 
résultats^. 

L  opération  parait  d'ailleurs  rentrée  définitivement  dans  la 
pratique  courante  de  la  chirurgie  oculaire. 

Nous  avons  pratiqué  l'examen  histologique  de  la  glande 
orbitaire  enlevée,  au  laboratoire  de  M.  U  professeur  Vialle- 
ton  : 

Après  fixation  dans  le  liquide  de  Millier  et  lavage,  la  pièce,  de 
volume  et  poids  normaux,  est  coupée  perpendiculairement  à  son 
axe  longitudinal  eu  deux  parties  égales.  Une  de  ces  moitiés  est 
déshydratée,  incluse  dans  la  paraffine  et  débitée  en  coupes.  A  leur 
tour,  les  coupes  sont  colorées  à  Thématéine  et  éosine. 

Au  mict^oScope,  on  distingue  des  lésions  qui  portent  sur  le  tissu 
interstitiel  et  sur  les  acini  glandulaires. 

A.  —  î.e  tissu  interstitiel  présente  une  inHItration  leucocytaire 
très  abondante  qui  peut  se  diviser  en  trois  : 

I*  Infiltration  diffuse.  Klle  est  la  même  dans  tout  le  parenchyme 
de  la  glandé.  2®  Infiltration  périacin«use  très  riche.  Les  acIni  sont 
entourés  d'une  véritable  couronne  de  lymphocytes  dans  certains 
points  de  la  préparation.  3<*  Infiltration  en  foyer.  Par  places,  on 
voit  des  amas  lymphocytaires,  amas  serrés  jusqu'à  former  de  véri- 
tables granulomes.  On  distingue  nettement  des  foyers  anciens  et 
des  foyers  récents. 

B.  —  Les  acini  sont  envahis  dans  plusieurs  régions  de  la  coupe 
par  un  tissu  conjonctif  adulte.  Il  se  présente  sous  forme  de  larges 
bandes  de  sclérose  qui  parcourent  le  parenchyme  dans  tous  les 
sens.  Ces  bandes  entourent  les  acini  glandulaires,  les  pénètrent  en 
déchirant  leur  paroi  et  les  étouffent.  Les  cellules  glandulaires  ainsi 
emprisonnées  dans  le  tissu  scléreux  finissent  par  dégénérer  com- 
plètement. Leurs  noyaux  sont  vivement  colorés  et  multipliés  d'une 
façon  considérable. 

•i  H.  î^vn,  Archives  d* ophtalmologie^  1893. 
'  Adadib,  Gazetie  hebdomadaire,  p.  190,  1878. 
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Comment  interpréter  ces  données  ? 

L*infiltration  cellulaire  est  très  considérable  dans  toute  la 
glande.  En  môme  temps  elle  est  différente  en  plusieurs  points 
de  la  préparation.  11  est  évident  que  cette  prolifération  dénote 
une  série  d'inflammations  surajoutées -et  indique  en  même 
temps  une  congestion  prolongée  de  la  glande.  Mais  le  groupe- 
ment lymphocy taire,  ces  foyers  granulomateux,  indiquerait 
plus  encore.  Il  est  possible  que  le  processus  trachomateux  se 
soit  étendu  jusque  dans  la  glande  lacrymale.  Cette  propaga- 
tion peut  se  faire  tout  le  long  des  conduits  excréteurs  ou  par 
voie  sanguine. 

Baquis^  a  signalé  autrefois  le  trachome  de  la  glande  lacry- 
male, Axenfeld*  ne  le  considère  pas  encore  comme  définitive- 
ment prouvé.  Pour  nous,  il  s'agirait  d'un  trachome  de  la 
glande  ou  d'une  infiltration  granulomateuse  avec  sclérosée  et 
atrophie  consécutive  de  cette  glande. 
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i)  SohaafT  (E.).  —  Le  canal  central  du  corps  vitré  (Der  Zentr^lkandl  des 
Glaskœrpers  (Arch.f.  Ophth,,  LXVII,  p.  58-65,  1907), 

i)  Qradon  (J.'T.)<  —  ^^^  développement  du  cristallin  et  spécialement  des 
modifications  qui  surviennent  au  dernier  stade  (The  development  of  ihe 
cristalline  lens,  with  spécial  référence  to  two  changes  taking  place  in  it 
during  the  latter  development  stage)  (The  Ophthalmoscape^  mara  1^7), 

3)  Fr^ytag.  *-  Les  bases  naturelles  pour  la  détermination  des  méridiens  du 
globe  (Die  natûrlichen  Grundlagen  fiir  die  Moridianbezeichnung  dçs 
Bulbus)  (SA  «»e  Versamml\  d.  ophih.  Gesellsch.^  Heidelberg,  1907), 

I  )  Scfida/f  proleste  contre  les  conclusions  du  travail  récent 
de  Wolfrum^  lequel  met  en  doute  Texistence  du  canal  cen- 
tral du  corps  vitré  décrit  par  Stilling,   en   1868,   et   admis 


I  G.  Paquis,  Ànnàli  di  Oflalmologia,  XXIII«  année,  1894. 
*  AxvtVEhJ},  Die  Bakterioîogie  in  der  Augenheilhunde^p,  269. 
3  Les  articles  dont  nous  iudiquons  seulement  les  titres,  «ans  an^lyse^ 
ne  contiennent  rien  de  nouveeu. 
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sans  conteste  par  Schwalbe  et  Leber.  Schaaff  a  examiné  trois 
cents  yeux  de  divers  animaux  et  a  toujours  retrouvé  le  canal 
de  Stilling,  sauf  dans  le  cas  où  il  y  avait,  par  suite  d'une  mal- 
formation, une  persistance  du  canal  de  Gloquet  et  de  Tartère 
hyaloïdienne,  ce  qui  est  une  malformation  rare.  Le  canal  de 
Stilling  est  un  canal  normal,  alors  que  le  canal  de  Gloquet 
est  un  canal  pathologique.  t.  dor. 

2)  Gradon  complétant  un  travail  antérieur,  sur  le  dévelop- 
pement du  cristallin,  donne  quelques  détails  en  ce  qui  con- 
cerne certaines  particularités  anatomiques  et  l'accommoda- 
tion. Nous  analyserons  complètement  ce  travail  lorsque 
Tauteur  (qui  annonce  un  article  prochain)  nous  aura  donné  le 
développement  du  corps  ciliaire  et  la  physiologie  du  cris- 
tallin. P.  M. 

3)  Freytaff,  pour  des  raisons  anatomiques,  place  le  méri- 
dien o  du  côté  nasal,  90  vertical  et  180  temporal. 


PHYSIOLOGIE 


i)  Ulbrloh.  —  Sur  la  cmeslion  des  courants  liquides  iutra-oculaircs  (Zur 
Lehrc  von  der  intraoKulftren  Fiiissigkeitstromung)  (34  •*•  VersamniL  d, 
ophih.  Gesellsch,^  Hcidelherg,  août  1907). 

a)  Trendelenburg  et  Bumke.  —  La  question  du  centre  pu  pi  11  aire  de  Bach 
dans  la  moelle  allongée  (Zur  Frage   der  Bach'  Hchen   Pupillenzentren  in  dcr 

Medulla  oblongata)  (SA   s^"  VenammL  d.   ophth.  GeseUsch  ,   Heidelberg, 

août  1907). 

3)  Tribondeau  et  Lafargue.  —  Action  des  rayons  X  sur  le  cristallin  des 
animaux  jeunes  et  des  animaux  adultes  (Journal  de  médecine  de  Bordeaax^ 
n»  49,  8  décembre  1907). 

4)  Wood  (C.-A.).  —  Les  yeux  et  la  vision  des  oiseaux,  spécialement  au  point 
de  vue  ophtalmoscopique  (Eyes  and  cyesiglit  of  birds,  with  spécial  réfé- 
rences to  the  appearence  of  the  fundus  oculi)  (ôphthalmology,  avril  1907). 

5)  Nepveu.  —  Ln  phoio-irrUabilité  de  Viris  (thèse  de  Paris,  1907). 

6)  Ibershoff  (A.-K.).  —  De  la  perception  de  la  lumière  et  des  couleurs  (0|i 
tlie  perception  of  light  and  color)  (Ophthalmology^  avril  1907). 

I  )  Ulbrich  a  observé  un  cas  de  colobome  congénital  partiel 
de  l'iris^  fermé  par  une  membranule  mobile.  Cette  membranule 
eftectuait  des  mouvements  en  avant  et  en  arrière  dans  les 
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différents  états  physiologiques  de  l'œil.  Ces  mouvements  sont 
assez  contradictoires  dans  leur  interprétation.  Ulbrich  explique 
autant  qu'il  le  peut  ces  mouvements,  mais  trop  de  facteurs 
interviennent  pour  qu'il  soit  possible,  croyons-nous,  d'en 
tirer  des  conclusions  au  sujet  de  la  circulation  des  liquides 
intraroculaires.  o.  duobbuil. 

9.)  La  question  est  très  simple  :  Bach  et  Meyer,  sur  le  chat, 
constatent  que  la  section  de  la  moelle,  immédiatement  au- 
dessous  du  quatrième  ventricule,  provoque  l'immobilité  pupil- 
laire  à  la  lumière  ;  Trendelenburg  et  Bumke  ont  observé  de 
la  dilatation  pupillaire  et  l'abolissement  du  réflexe  lumineux. 
Bach  avait  aussi  obtenu,  après  hémisection,  de  l'immobilité 
du  côté  opposé  et  après  la  section  du  plancher,  de  l'immobilité 
avec  myosis.  Il  établit  alors  la  théorie  d'un  centre  inhibiteur 
à  l'extrémité  spinale  du  ventricule.  Avec  Trendelenburg  et 
Bumke,  ça  ne  réussit  pas,  le  centre  n'existe  plus,  mais  l'anes- 
thésie  à  Féther  peut  produire  du  myosis  ;  malheureusement 
Bach  ne  faisait  jamais  d'anesthésie  et,  de  plus,  il  a  obtenu  des 
résultats  qui  confirment  ses  premières  expériences.  11  doit  y 
avoir  un  coefficient  personnel  de  l'opérateur,      o.  dubrbuil 

3)  Les  rayons  X  sont  sans  action  sur  le  cristallin  des  lapins 
adultes,  mais  déterminent,  chez  le  chat  nouveau-né^  des  lésions 
qu'ont  vues  Tribondeau  et  La f argue,  g. 

4)  Wood  a  examine  un  grand  nombre  d'oiseaux  au  moyen 
de  Tophtalmoscope  et  il  donne  les  résultats.  Il  fait  remar- 
quer que  c'est  chez  les  oiseaux  qu'on  trouve  la  vision  la  plus 
forte  et  l'accommodation  la  plus  active.  Le  hibou  possède  la 
vision  binoculaire.  Il  est  probable  que  tous  les  oiseaux  possè^ 
dent  un  pecten.  Généralement  les  oiseaux  sont  hypermétropes, 
mais  on  peut  en  rencontrer  des  myopes  et  des  astigmates.  Les 
oiseaux  possèdent  parfois  deux  ou  trois  foveas.  Les  cônes 
prédominent  dans  la  rétine,  ce  qui  signifie  que  leur  sens  des 
Couleurs  est  très  développé.  coburk. 

4)  La   photo-irritabilité  de  Tiris,  sans  participation  de  la 
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rétine  et  des  centres  dans  la  production  de  ce  phénomène,  a 
été  découverte  par  Brown-Séquard.  Les  recherches  ont  montré 
que  riris,  complètement  isolé,  même  après  ablation  de  la  par* 
tie  ciliaire,  réagit  k  la  lumière.  Nepveu,  à  Taide  d'un  nouveau 
pupillomètre^  reprend  cette  étude.  Il  confirme  les  résultats 
obtenus.  Il  poursuit  ses  recherches  sur  les  céphalopodes,  les 
reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères.  Il  rejette  les  objec- 
tions de  réflexe  rétinien  ou  ciliaire.  Les  hypothèses  de  réflexe 
intra^iridien  ou  de  mouvements  dus  à  l'excitation  des  tibrilles 
nerveuses  intra-iridiennes  sont  également  à  rejeter.  Les  mou- 
vements de  riris  k  la  lumière  sont  une  manifestation  d'une  loi 
de  physiologie  générale  :  irritabilité  du  tissu  musculaire  et 
des  éléments  myoépithéliaux  des  êtres  inférieurs  sous  Tin- 
fluence  des  radiations  lumineuses.  L'auteur  découvre  Tirrita- 
bilité  à  la  lumière  des  fibres  striées.  Chez  les  reptiles  et  les 
oiseaux,  le  sphincter  irien  est  strié.  Toutefois  trois  expériences 
seulement  ont  été  faites  sur  des  yeux  humains  et  Tauteur  con- 
clut de  ces  expériences  auxquelles  il  faut  joindre  les  données 
fournies  par  le  cobaye,  le  lapin  et  le  chien  :  la  photo-irritabi- 
lité de  riris,  telle  que  la  possèdent  les  autres  vertébrés  en  tant 
que  propriété  remarquable  et  persistante,  n'existe  chez  aucun 
des  mammifères  examinés.  L'action  de  la  lumière  sur  les 
éléments  contractiles  de  l'iris  varie  [suivant  la  couleur  étudiée 
du  spectre.  L'influence  maximale  est  donnée  par  les  parties 
centrales  du  spectre,  jaune,  vert  et  bleu.  genbt. 
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i)  Harnis.  —  Sur  la  néofoirnation  du  tissu  conjonctif  rétinien  (Ueber  wli; 
nale  Bînde^ewebsneubildunç)  C^4  «'^  Vers&mnil.  d.  ophih.  GeselUch.t  Hei- 
delberg,  aofit  1907), 

a)  WehHi.  —  Nouvelles  recheixîhes  cliniques  et  hiiitolo^iques  «up  l'ëtiolo^e 
de  la  kératite  noJulairc  (Ncuc  klinischc  und  histolopische  Untersuchungen 
uber  die  Aetiologic  der  knnLchenfrtrmigen  Keratitis)  (34  *i«  Versàmml.  d. 
ophlht  Geaelltch .  Heidelbcr^c,  août  1907). 

3)  Stephenson  (Sydney).  —  Le  spirochreta  pallida  et  les  affections  syphi- 
litiques de  l'œil  (The  présent  position  of  iKe  spirochiela  paUida  in  rela- 
tion to  syphilitic  afTcctions  of  thc  cye)  (The  Ophthalmoscope ^  ^uin  1907). 

4)  Halden  (W.-A.).  —  Examen  anatomo-patholo^ique  d'un  cas  de  microph- 
ialmos  avec  kyâte    de  la   paupière  supérieure  (Patholojrfcal   reports  on 
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.  Dr  May't  case  of  microphthalmot  wilh  uppor  lid  cyst)  (Tràns*   af  the 
Americ.  ophth,  Society,  1907). 

5)  Brown  (E.-V.-L.).  —  Modifications  anatomo-pathologiquos  observées  dans 
ii*ois  cas  d'ophtalmie  sympathique  (Anatomic  changes  in  three  cases  of 
sympathetic  ophthalmia)  (Section  on  Ophthul.  Collège  of  PhysicianSy  Phi- 
ladeiphia,  i5  janvier  1907). 

6)  Marine  (D.).  —  Hialoloiirie  du  corps  thyroïde  dans  le  goitre  simple  et 
toxique  exophtalmique  (llislolog^y  of  Ihe  thyroid  in  simple  and  toxic 
exophthalmic  goiter)  (LleveÏMnd  med,  journal,  février  1907). 

7)  Hoffmann  et  Bpunifi.  —  Inoculation  de  la  syphilis  à  l'œil  du  chien 
(Annales  de  Thérapeutique  dermatologique  et  syphUigrHphique,  5  février 
1908). 

i)  Dans  un  cas  de  rétinite  proliférante,  Harms  a  constaté  la 
néoformation  de  tissu  conjonctif  de  la  limitante  interne,  des 
modifications  des  vaisseaux  rétiniens,  des  hémorragies  très 
limitées  de  la  veine  centrale.  Il  considère  la  rétinite  prolifé- 
rante comme  liée  à  une  altération  vasculaire.  Interrogé  pour 
savoir  s'il  s'agit  de  néoformation  de  nature  névroglique  ou 
conjonctive,  il  croit  que,  du  côté  interne  de  la  rétine,  il  s'agit 
de  névroglie,  mais,  ailleurs,  de  tissu  conjonctif. 

O.   DUDRBUIL. 


2)  Wehrli  a  deux  observations  d^  kératite  nodulaire  chez 
deux  frères,  avec  examen  après  biopsie  des  cornées,  sur  les- 
quelles il  a  constaté  .de  Tinfiammation  superficielle,  la  tumé- 
faction et  la  prolifération  des  cellules  fixes  de  la  cornée,  une 
infiltration  leucocytaire  faible,  de  l'œdème  des  lamelles  cor- 
néennes  et  de  la  membrane  de  Bowman,  et,  de  place  en 
place,  une  nécrose  ressemblant  à  de  la  caséifîcation.  Les  signes 
de  tuberculose  que  portent  les  deux  sujets  ont  fait  songer  à 
Wehrli  qu'il  s'agissait  d'une  affection  de  nature  probablement 
tuberculeuse.  o.  DuensuiL. 

3)  Stephenson  fait  une  remarquable  revue  générale  de  la 
question.  L'historique,  l'histoire  naturelle  du  spirochaete  sont 
fait«  rapidement  pour  arriver  k  Tétude  de  la  syphilis  congé* 
nitale  et  notamment  des  lésions  syphilitiques  de  l'œil.  On  sait 
qu'Axenfeld,  Peter,  Rossier,  Stock  et  Baie  ont  mis  en  évi- 
dence,  par  l'imprégnation  au  nitrate  d'argent,  des  spirochc'etes 
dans  les  yeux  d'enfants  nouveau-nés  syphilitiques.  Stephenson 
confirme  leurs  recherches  ;  il  a  observé  un  grand  nombre  de 
spirochaàtés,  près  des  vaisseaux,  dans  le  corps  ciliaire  et  la 


250  REVUE  GÉNÉRALE 

choroïde.  L'expérimentation  ayant  démontré  avec  quelle  faci- 
lité on  pourrait  inoculer  et  observer  les  spirochœtes,  dans  les 
yeux  de  certains  animaux,  les  cliniciens  se  sont  mis  à  la 
recherche  des  spirochœtes  dans  certaines  affections  oculaires. 
Stephenson  ayant  cherché  dans  Thumeur  aqueuse  des  spiro- 
chœtes  dans  un  cas  d'irido-cyclite,  évoluant  au  début  de  la 
période  secondaire,  les  trouva.  Il  a  signalé  aussi  des  micro- 
organismes  dans  deux  cas  de  kératomalacie,  analysés  ailleurs, 
ressemblant  aux  spirochœtes.  11  rapporte  de  nouveau  un  troi- 
sième cas.  J.  MAWAS. 

4)  Halden  donne  l'examen  microscopique  d'un  cas  de 
microphtalmos  avec  kyste  de  la  paupière  supérieure.  Il  y  avait 
une  cataracte  et,  du  segment  antérieur  de  l'œil,  sortait  une 
grosse  tumeur  pédiculée.  Après  l'excision  de  cette  masse,  le 
globe  oculaire  reprit  ses  dimensions  normales.  La  tumeur  pré- 
sentait une  enveloppe  fibreuse,  ainsi  qu'une  rétine  rudimen- 
taire  repliée  la  remplissant  presque  complètement  et  dans 
laquelle  on  voyait  des  formations  de  rosettes  qui  sont  soigneu- 
sement décrites  par  l'auteur.  coburn. 

5)  Brown  a  corroboré  les  récents  travaux  de  Fuchs,  qui  a 
observé  que  la  modification  la  plus  importante  de  l'œil,  dans 
l'ophtalmie  sympathique,  est  une  prolifération  des  cellules 
épithéliales  à  la  périphérie  de  l'iris,  du  corps  ciliaire  ou  de  la 
choroïde,  affection  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  d'uvéite  proli- 
férante, par  opposition  aux  exsudats  fibrino  plastiques  de  la  sur- 
face uvéale,  observée  dans  les  uvéites  traumatiques  ordinaires 
qui  ne  produisent  pas  d'inflammation  sympathique. 


6)  Marine  donne  Tanatomie  pathologique  du  corps  thyroïde 
et  des  glandes  parathyroïdes  dans  le  goitre  simple  et  le  goitre 
toxique  exophtalmique.  11  a  examiné  les  glandes  de  plus  de 
200  chiens  et  trouvé  une  hyperplasie  glandulaire  quelconque 
de  90  0/0.  coBua?(. 

7)  On  sait  qu'un  certain  nombre  d'expérimentateurs  ont 
réussi  à  communiquer  la  syphilis  au  lapin  par  inoculation  du 
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virus  dans  la  chambre  antérieure  de  Toeil.  Les  auteurs  ont,  de 
leur  côté,  entrepris  une  série  dressais  analogues  ;.  ils  ont  éga- 
lement obtenu  des  résultats  positifs  et  sont,  de  plus,  parvenus 
à  réinoculer  cette  syphilis  expérimentale  au  singe.  Bertarelli 
avait,  du  reste,  déjà  montré  que,  par  des  passages  successifs 
dans  la  cornée  des  lapins,  lagent  pathogène  de  la  vérole 
acquiert  une  virulence  plus  grande,  non  seulement  à  l'égard 
du  singe,  mais  encore  vis-à-vis  d'autres  animaux  réfractaires 
au  virus  humain,  tels  que  le  cobaye. 

Hoffmann  et  Brûnig  ont,  d'autre  part,  essayé  d'inoculer  la 
syphilis  à  des  animaux  carnivores,  notamment  au  chien. 

Dans  une  première  expérience,  ils  introduisirent  —  avec 
toutes  les  précautions  d^asepsie  et  après  avoir  éraflé  la  mem- 
brane de  Descemet  —  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil 
droit  d'un  barbet,  un  fragment  de  chancre  syphilitique 
d'homme.  Cette  intervention  fut  suivie  d'une  réaction  intense, 
qui  persista  une  huitaine  de  jours.  Seize  jours  après  l'expé- 
rience, on  constata  la  présence  d  une  kératite  ayant  pour  point 
de  départ  le  siège  de  Tincision  de  la  cornée,  et  qui  s'accom- 
pagnait d'injection  péricornéenne  et  d'iritis. 

Une  seconde  expérience  fut  faite  sur  un  roquet,  auquel  on 
introduisit,  cette  fois  sans  éraflure  de  la  membrane  de  Des- 
cemet, dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  droit,  des  parcelles 
écrasées  d'un  chancre  syphilitique  d'homme,  non  encore 
ouvert.  Là  encore,  on  nota  d'abord  une  réaction,  puis,  vingt 
et  un  jours  après  l'inoculation,  on  vit  apparaître  une  kératite 
profonde.  Le  globe  de  l'œil  ayant  été  énucléé,  on  fut  à  même 
de  constater,  dans  les  préparations  de  la  cornée,  colorées  au 
Giemsa,  la  présence  des  tréponèmes  pâles. 

La  longue  durée  de  l'incubation  (seize  jours  dans  le  premier 
cas  et  vingt  et  un  jours  dans  le  second),  les  caractères  cliniques 
de  la  kératite,  tout  à  fait  analoguesà  ceux  de  la  kératite'profonde, 
obtenue  par  d'autres  expérimentateurs,  chez  le  lapin  et  chez 
le  singe,  et  surtout  la  présence  de  tréponèmes  pâles  typiques 
dans  la  cornée  du  second  animal,  constitueraient,  d'après 
Hoffmann  et  Brûnig,  des  preuves  manifestes  de  la  nature 
syphilitique  de  la  lésion  dont  il  s'agit.  n. 
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OUVRAGES    GÊNÉIUUX.    —    SlATISTîQUES 

i)  Croskey  (John-W.)-  —  Dictionnaire  des  termes  ophtalmolog^iques  (Dic- 
fcionnary  of  oplithalmic  torms)  (Boyer  PablUh.  Co»  New-York), 

i)  Petit  dictionnaire,  avec  un  supplément  contenant  la  liste 
des  médicaments  et  des  doses  employées  en  ophtalmologie  ; 
les  abréviations,  le  numérotage  ancien  et  nouveau  des  verres, 
etc.,  etc.  coBURN. 


MALADIES    DB   LA'^GONJONCTXVK,    PB   LA    COnNÉE  ET  DB  LA  &GLBROTIQUB 

i)  Coppes  (H.).  —  Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  du  kératocône  (Jour" 
nàl  méd.  de  Bruxelles^  26  mars  1908). 

2)  HIrsohberg  et  Qln^berg.  —  Un  cas  d'ophtalmie  métastasiaue  avec 
examen  anatomique  (Ein  Fall  von  metastatischer  Augenentzûnaune  mit 
anâtomischcr    Untcrsuchung:)  (Centrabl,    prakt,   /*.   Augenheilk.t  février 

3)  Hesse  (Robbrt).  —  L'hypcrémie  par  stase  en  ophtalmologie  (Dia  Slauungs- 
hyperasmie  im  Dienstc  cfer  Au^enheilkunde)  (Uentrnlbl.  f.  prsikt»  Augen- 
heilk.y  p.  i33,  mai  1907). 

4)  Happe.  —  Sur  rabcès  annulaire  de  la  cornée  (Ucbcr  der  Ringabgzass  der 
Hornhaut)  (Si  »»•  Versamml.  d.  ophth.  Oe^llseh.,  Heidelberg,  août  1907). 

5)  Pouland.  -^  L'ophtalmuréaction  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  (U 
Progrès  médical^  n«  52,  28  décembre  1907). 

6)  Comby,'  —  Oculoréaction.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris^  séance  du 
39  novembre  1907  et  G&z.  des  hôpitaux,  n»  i38,  3  décembre  1907). 

7)  Froniaget.  —  La  conjonctivite  végétante  printaiiière  dans  la  Sud-Ouest 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  n«  a5,  23  juin  1907). 

8)  Sohwelnitz  (G.-E.  de). —.Traitement  de  la  conjonctivite  Jslennorragique 
et  plus  particulièrement  par  les  sels  d'argent  (The  treatraent  of  gonococcio 
conjunclivitis  with  spécial  référence  to  thc  silver  salts)  (Therap,  Ga*., 
janvieri  907). 

9)  Qoldamith  (Harvby).  —  Acné  rosée  do  la  cornée  (A  case  of  «cne  rosaçea 
corncïu)  (Ihe  Ophlhalmoscope,  janvier  1907). 

10)  EMIot  (R.-H.).  —  Asthénopie  conjonctivale,  causée  parla  lumière  (Con- 
junctival  Asthenopia  due  to  Glare)V^/ie  Ophihalmoscopet  février  1907). 

11)  Dor  (IL).  —  Tumeur  mélaniquc  du  limbe  corncen  (Soc,  d'opht&lm,  de 
Lyon,  19  novembre  1907). 

1)  Se  basant  sur  le  fait  du  fort  astigmatisme  qui  suit  les 
extractions  de  cataracte  avec  lambeau  conjonotival,  H,  Coppes 
eut  ridée  d'employer  ce  procédé  pour  la  correction  du  kérato- 
cône  chez  une  jeune  iîlle  de  vingt  et  un  ans  ;  il  fît  une  incision 
cornéenne    supérieure   avec    lambeau    çonjonctival   haut  de 
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4  millimètres,  dont  il  réséqua  2  millimètres,  puis  il  sutura  le 
lambeau  en  TatUrant  jusqu'au  bord  supérieur  de  Tincision  de 
la  conjonctive.  Dix  jours  plus  tard,  il  y  eut  un  astigma- 
tisme cornéen  de  onze  dioptries  qui,  au  bout  d'un  mois,  n'avait 
pas  varié.  Il  répéta  alors  la  même  opération,  mais  verticale- 
ment, du  côté  externe  du  limbe  cornéen.  Douze  jours  plus 
tard,  il  n'y  avait  plus  qu'un  astigmatisme  de  deux  dioptries  et 
la  vision  de  cet  œil,  auparavant  inutilisable,  est  montée  à  1/6. 
H.  Coppez  n'a  fait  qu'une  fois  cette  opération,  mais,  comme 
le  résultat  n'a  pas  varié  depuis  neuf  mois,  il  se  décide  à  la 
publier,  afin  de  provoquer  d'autres  essais  par  ses  confrères. 


2)  Chez  un  garçon  de  onze  ans  atteint  d'une  infection  septique 
générale,  Hirschberg  et  Ginaberg  ont  observé,  dans  la  suite, 
un  abcès  du  corps  vitré  à  l'œil  gauche.  L^œil  étant  complète- 
ment aveugle  et  le  danger  d'infection  sympathique  n'étant 
pas  à  dédaigner,  l'œil  gauche  fut  énucléë.  La  papille  du 
nerf  optique,  ainsi  que  la  partie  plane  du  corps  ciliaire  étaient 
recouvertes  de  granulations  qui  s'avançaient  dans  le  vitré. 
C'est  à  ces  endroits  que  les  microorganismes  porteurs  de 
rinfection  ont.  quitté  environ  simultanément  le  sang  pour  se 
répandre  dans  les  tissus  et  y  produire  une  inflammation  exsu- 
dative  et  proliférante.  L'iritis  et  la  rétinite  purulente  sont 
d'une  époque  plus  récente,  cette  dernière  peut  être  aussi  bien 
l'œuvre  de  microorganismes  qui  s'y  sont  déposés  que  de 
toxines  traversant  le  vitré.  b.  hkoslod. 

3)  Hesse  a  repris  ses  expériences  thérapeutiques  dans  les  cas 
d'ulcère  de  là  cornée  en  employant  Thyperémie  par  aspira- 
tion locale.  Il  se  sert,  à  cet  effet,  de  petites  cloches  de  verre 
qu'il  applique  sur  la  région  du  globe.  L'application  se  fait 
deux  fois  par  jour,  pendant  5,  10  minutes,  plus  tard  jusqu'à 
3o  minutes,  tout  en  faisant  une  courte  pose  toutes  les 
10  minutes.  L'auteur  a  employé  sa  méthode  sur  28  cas 
d'ulcères  de  la  cornée,  parmi  lesquels  se  trouvaient  des  cas 
très  graves.  Outre  l'aspiration,  Hesse  n'usait  exclusivement 
que  de  Tinstillation  d'atropine.  Tous  les  autres  médicaments 
Eurent  laissés  de  côté.  Sur  ces  23  cas,  Tauteur  obtint,  dans 
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i8  cas,  un  effet  très  favorable  de  l'aspiration.  Les  5  autres  cais 
étaient  compliqués  de  dacryoblennorhée.  Diaprés  Tauteur, 
l'aspiration  est  un  remède  très  recommandable  dans  le  traite* 
ment  de  lulcère  :  de  plus,  elle  produit  des  cicatrices  presque 
transparentes  et  fait  passer  presque  momentanément  les  dou- 
leurs souvent  très  fortes.  b.  RBosLon. 

4)  Happe  rapporte  trois  cas  d'abcès  annulaire  de  la  cornée 
dans  lesquelles  on  trouve  :  dans  le  premier  du  bacillus  subtilis, 
dans  le  second  du  staphylocoque  blanc,  dans  le  troisième  du 
bacille  pyocyanique.  L'injection  des  cultures  en  bouillon  pro- 
voqua chez  les  animaux  des  abcès  annulaires  ;  les  toxines 
seules  sont  impuissantes  à  reproduire  la  lésion,     duorbvil. 

5)  Calmette,  de  Lille  et  Wolf  Eissner,  de  Berlin  ont  en 
même  temps  décrit  Tophlalmoréaction.  La  tuberculine 
employée  est  précipitée  par  Talcool  à  gS  degrés  et  desséchée 
puis  mise  en  solution  au  i  /  loo.  Les  tubes  de  l'institut  Pasteur 
de  Lille  contiennent  5  milligrammes  de  tuberculine  ;  il  suffit 
d^y  ajouter  lo  gouttes  d'eau  pour  avoir  une  solution  de  tuber- 
culine au  i/ioo.  On  instille  une  goutte  ou  deux.  Si  la  réaction 
est  positive  :  de  3  à  lo  heures  après  Tinstillation,  la  conjonc- 
tive devient  rouge,  se  tuméfie,  donne  une  sécrétion  légère,  un 
peu  de  cuisson  ;  pendant  quelques  heures  les  symptômes 
augmentent  et,  au  bout  de  24  heures  ces  signes  s'atténuent  et 
disparaissent.  Une  irritation  survenant  avant  3  heures  est  une 
irritation  mécanique  sans  importance  d'après  Foulard,  La 
valeur  séméiologique  de  cette  méthode  est  loin  d'être  infail- 
lible, elle  manque  dans  des  formes  avancées  de  tuberculose  et 
il  n'est  pas  établi  qu'elle  ne  puisse  se  produire  en  l'absence 
de  tuberculose.  Elle  n'est  pas  sans  inconvénients,  les  phéno- 
mènes réactionnels  peuvent  être  violents,  persister  plusieurs 
semaines,  s'accompagner  de  lésions  cornéennes.  Dans  quelques 
cas,  elle  a  aggravé  les  lésions  tuberculeuses  de  Tceil. 


6)  Comby  emploie  chez  les  enfants  une  solution  à  1/200  ; 
il  n'a  jamais  trouvé  cette  réaction  en  défaut  sur  3oo  épreuves. 
Méry,  par  contre  sur  16  cas  répondant  cliniquement  à  de  la 
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tuberculose  ganglionnaire  ou  gangliopulmonaire  a  eu  i6  insuc- 


cès. 


7)  Fromaget  fait  une  étude  complète  de  la  question  ;  rappe- 
lant que  Axenfeld  dans  son  rapporj;  au  congrès  d'ophlahno- 
logie  de  1907  a  montré  combien  cette  question  a  besoin  d'être 
étudiée  et  les  difficultés  qu'il  y  a  à  établir  son  étiologie  et  sa 
pathogénie.  •  obkbt. 

8)  De  Schtveinifz  fait  observer  en  ce  qui  concerne  le  traite- 
ment de  la  conjonctivite  blennorragique,  par  les  sels  d'argent, 
que  Targyrol  n'a  aucun  pouvoir  bactéricide.  Il  a  l'avantage  de 
pénétrer,  il  est  vrai  profondément,  et  de  se  mêler  au  pus.  Sur 
5o  cas  traités  par  le  nitrate  d'argent,  la  cornée  était  attaquée 
6  fois,  sur  i4  cas  traités  par  Targyrol,  elle  fut  lésée  une  fois 
seulement.  conrRN. 

9)  Goldsmith  rapporte  l'histoire  d'un  homme  âgé  de  quarante 
ans,  et  qui  à  plusieurs  reprises  fut  soigné  par  lui  pour  des 
taches  couleur  saumon,  sur  le  limbe  des  deux  cornées,  ressem- 
blant à  de  la  kératite  phlyclénulaire.  Complication  kératite 
interstitielle,  soigné  par  la  dionine,  la  pommade  jaune,  etc.,  a 
guéri  au  bout  d'un  an  et  demi.  j   m. 

10)  Elliol  a  attiré  l'attention,  il  y  a  quelques  années  sur 
Tasthénopie  conjonctivale  causée  par  la  lumière  intense.  11 
l'a  observée  vers  les  tropiques,  mais  il  a  pu  aussi  en  voir  des 
cas  précis,  à  l'institut  Finsen,  dans  un  service  de  radiologie  à 
Londres,  en  Russie,  etc.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir 
regarder  la  lumière;  lorsqu'il  sort  au  soleil  il  a  une  photo- 

'phobie  intense  et  du  larmoiement.  Bientôt  la  vision  diminue  à 
tel  point  que  le  malade  est  obligé  de  rentrer  chez  lui  ou  de 
travailler  constamment  à  l'ombre.  Douleur  à  la  nuque.  Tous 
ces  troubles  disparaissent  lorsqu'on  empêche  le  malade  de 
sortir.  Dans  la  plupart  des  cas  il  n'existe  aucun  trouble  de  la 
réfraction.  La  correction  d'un  défaut  de  réfraction  d'ailleurs 
n'a  aucune  influence  sur  l'affection.  Anatomiquement,  on  note 
constamment  une  rougeur  de  la  conjonctive  surtout  au  niveau 
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du  tarse.  Le  diagnostic  se  fait  facilemeat  à  rexdlusion  d'autres 
lésions,  et  par  le  traitement  simple  :  suppression  momenta- 
née delà  lumière  intense,  instillation  d'argyrol,  oxyde  jaune. 

J,   UAYTAS. 

Il)  H.  Dor  rapporte. l'observation  d*un  malade  âgé  de 
soixante-quinze  ans  qui  fut  opéré  il  y  a  sept  ans  d'une  tumeur 
mélanique  du  limbe  et  qui  maintenant  ne  présente  aucune 
récidive.  «. 
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MALADIES   DE   L  IRIS,    DE    LA    CHOROÏDE   ET    DU     CORPS    CILIAIRB 
GLAUCOME,   AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 


i)  Weehepft.  —  (Contribution  à  la  cyclodyalyse  dans  le  Iraitemeni  opéra- 
toire du  glaucome,  avec  remarques  sur  la  disparition  de  l'excavation  glauco- 
mateuse  (Ein  Beitrag  zur  Cyclodialyse  in  der  operaliven  Behandlung  des 
Glaucoms  ncbst  Hcmcrkungen  ùber  \  erschwinden  der  glaucomatôsen  Exca- 
vation) (Ktin.  Monalsbl.  f.  Augenh.,  p«  23<»,  aoi\t-septembre  1907}, 

2)  Rembe  (R.)-  —  Cysticerque  de  l'iris  (Cysticercus  cellulossc  of  the  iris, 
Opération,  wiih  perfect  recovery)  (Ophth.  Record ^  janvier  1907). 

3)  Sohieok  (F.).  —  Sur  la  choriorétinite  sympathique  (Ueber  Chorio-Rcli- 
nitis  sympatbica)  f^4  "lo  Versamml.  d,  ophihal.  GeselUck.,  Heidelberg,  août 
»907). 

4)  Bergmelster.  —  Eclat  d'acier  logé  dans  Tiris  et  supporté  sans  réaction 
pendant  dix  ans  (Stahlsplttter,  in  der  Ucgenbogcnhaut  eingeheilt,  durch 
10  Jahre  reizlos  ertragen)  (CentralhL  f.  prakl,  Aagenheiîk.^  septembre 
«907)- 

5)  Book.  —  Corps  étrangers  siégeant  dans  l'iris  et  supportés  sans  irritation 
par  un  œil  sans  cela  normal  (Frcmdkorper  in  der  Regenbogenhaut  eingeheilt 
und  reizlos  ertragen  im  sonst  regelrechtem  Auge)  (CentralbL  f.  prM.  An- 
genheilk.,  mars  1907), 

6)  HIsohberg.  -^  L'atrophie  circonscrite  dans  la  petite  circonférence  de 
Tiris  dans  les  cas  d'hypertension  (Der  umschriebenc  Schwund  im  kleinen 
Krcis  der  Iris  bei  Druckstcigerung)  (CentralbUt,  /.  prâki.  Angenkeilk., 
juin  1907). 

7)  Bjerrum.  —  Contribution  à  la  thérapeutique  du  fflauconie  <Ein  Beitrag 
2ur  Thérapie  des  Glaukoms)  (Centralhlait,  f,  prakt.  Augenheilk»,  août 
1907). 

8)  Thomson  (E.-S.).  —  Des  cyclites  simples  et  de  leur  traitement  (The 
course  and  treatmcnt  of  simple  cyclitis)  (Trans.  of  the  Amertc,  ophth. 
Society,  1906). 

di)  Rollet  et  Moreau.  —  Pseudo'hypopyon  syphilitique  (Soc,  d'ophtâlm.  de 
Lyon,  19  novembre  1907). 

i)  Weehers  conclut  d'observations  cliniques,  trop  peu  nom- 
breuses il  est  vrai,  que  la  cyclodialyse  n  a  pas  tenu  ses  pro- 
messes dans  les  cas  de  glaucomes  avancés  et  graves,  qu'il  iwi 
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toutefois  de  nouvelles  expériences  plus  nombreuses  pour  pro- 
noncer un  jugement  définitif  sur  l'opération  de  Heine. 

Weehers  rapporte  en  outre  2  cas  de  disparition  de  l'exca- 
vation glaucomateuse  après  l'iridectomie.  Dans  ces  2  cas  il 
s'agissait  de  glaucome  chronique  avec  hypertension  considé- 
rable, dans  lesquels  avant  l'opération  on  avait  constaté  une 
excavation  profonde.  Quelque  temps  après  la  tension  intra- 
oculairé  diminuait  considérablement  en  même  temps  qu'on 
constatait  un  décollement  de  la  choroïde  ;  simultanément  les 
bords  de  la  papille  remontèrent  au  niveau  de  la  rétine  et  Ton 
ne  voyait  plus  qu'une  excavation  physiologique.  Avec  le 
retour  de  l'hypertension  l'excavation  typique  apparut  de  nou- 
veau. II  n'est  pas  douteux  que  le  décollement  de  la  choroïde^ 
la  diminution  de  la  tension  et  la  disparition  de  Texcavation 
présentent  entre  eux  un  rapport  étiologique.  Ces  observations 
sont  importantes  parce  qu'elles  démontrent  péremptoirement 
que  Fexcavation  est  la  conséquence  de  Thypertension,  fait  qui 
est  encore  mis  en  doute  par  quelques  auteurs,  surtout  par 
Schnabel.  kruilbnbbro. 

2)  Bembe  rapporte  le  cas  d'un  malade  âgé  de  dix-sept  ans 
et  qui  présentait  un  kyste  de  l'iris.  Le  cysticerque  enveloppé 
dans  sa  capsule  était  relativement  libre  dans  la  chambre  anté« 
rieure  où  on  pouvait  le  voir  bouger.  Traces  d'iritis,  mais  pas 
de  douleur,  synéchies.  Extirpation,  suivi  d'un  bon  résultat, 


3)  Schieck  a  observé  une  ophtalmie  sympathique  consécu- 
tive àun  ulcus  serpens  perforé.  Les  lésions  antérieures  rétro- 
cédèrent rapidement,  et  on  put  observer  le  fond  d'œil  :  papille 
rouge,  indistincte  ;  troubles  en  bandes  sur  la  rétine,  puis 
trouble  laiteux  généralisé,  plissements  légers  ;  plus  tard  cho- 
rio-rétinite  ancienne.  Acuité  visuelle  =  o,5  au  début,  doigts 
à  2  mm.  pendant  l'évolution,  o,5  après  guérison. 

o.  DuunsuiL. 

4)  Bercjmeister  relate  le  cas  d'un  officier  de  cavalerie  qui 
avait  été  blessé  à  l'œil  d'un  coup  de  sabre  ;  un  éclat  d'acier 
était  resté  dans  l'iris  sans  occasionner  de  phénomènes  de  réac- 

17 
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tion.  Après  dix  ans,  probablement  à  la  suite  d'exercices 
d'équitation,  le  corps  étranger  changea  de  place  et  c^est  alors 
seulement  que  Tœil  commença  à  s'irriter,  de  sorte  qu'il  fallut 
extraire  Téclat  en  excisant  la  partie  de  Tiris  qui  le  contenait. 
L'opération  ne  réussit  cependant  qu'à  la  seconde  séance. 
L'auteur  pense  que  les  corps  étrangers  siégeant  sur  la  fac€ 
antérieure  de  Tiris  peuvent  y  rester  sans  provoquer  de  reac- 
tion s'ils  sont  aseptiques  et  suffisamment  petits. 

£•  UBD6L0B. 

5)  L'intérêt  principal  qu'offre  le  travail  de  Bock  consiste  en 
la  manière  aussi  habile  qu'affectée  avec  laquelle  l'auteur  évite 
d'employer  les  termes  techniques  latins  ou  français  usités  de 
tout  temps  dans  l'ophtalmologie  allemande.  En  voici  quelques 
exemples  :  Bock  change  syphilis  en  «  Lustseuche  »,  normal 
en  «  regelrecht  »,  pupille  en  «  Sehloch  »,  etc.      b.  hedslob. 

6)  D'après  Hirschberg^  on  observe  :  i*  Dans  le  glaucome 
légèrement  inflammatoire  des  cas,  où  la  pupille  est  dilatée  en 
un  endroit  tout  à  fait  circonscrit.  Cette  dilatation,  qui  est  per- 
manente, n'altère  ni  la  vision  ni  le  champ  visuel.  Elle  est 
produite  par  une  atrophie  circonscrite  des  tissus  dans  la  petite 
circonférence  de  l'iris.  2°  Si  un  œil  normal,  possédant  une 
bonne  vision,  est  pris  d'une  forte  attaque  de  glaucome  et 
qu'on  l'opère  de  suite  avec  bon  résultat,  on  observe  très  sou- 
vent de  petites  taches  bleuâtres  et  légèrement  creusées  dans 
la  petite  circonférence,  sans  que  le  jeu  pupillaire  soit  par  là 
suspendu.  3'^  Dans  tous  les  cas  de  glaucome  inflammatoire  où 
l'opération  a  conservé  ou  rétabli  une  acuité  visuelle  et  un 
champ  visuel  passables,  mais  où,  après  quelques  années,  on 
remarque  une  dilatation  permanente  de  la  pupille  échancrée, 
on  trouve  une  atrophie  circonscrite  dans  la  petite  circonférence 
de  riris.  4^  S'il  y  a  dégénération  glaucomateuse  du  globe,  on 
observe  ces  taches  d^atrophie  dans  la  petite  et  dans  la  grande 
circonférence  de  l'iris.  L'auteur  relate  trois  cas  à  l'appui  de 
sa  thèse.  b.  rbdslod. 

7)  Bjerrum  n'opère  le  glaucome  simple  que  si  les  myotiques 
ne  diminuent  pas  l'hypertension  à  eux  seuls.  Pour  mesurer 


^ 


MALADIES  DE  LA  AÉTINE,  DU  NERF  OPTIQUE,  ETC.  ^59 

la  tension  de  Toeil,  il  se  sert  du  tonomètre  de  Schiôtz  qu'il 
vante  beaucoup.  Comme  opération,  Bjerrum  fait  une  scléro- 
tomie  en  pratiquant  Tincision  et  la  contre-incision  aussi  loin 
que  possible  du  bord  cornéen.  b.  nBDsix)B. 

9)  Rollet  et  Moreaii  présentent  un  homme  de  quarante- 
deux  ans  qui,  à  Tâge  de  seize  ans,  a  eu  un  chancre  génital, 
vaste  hypopyon  remplissant  les  deux  tiers  de  la  chambre 
antérieure.  L'hypopyon  est  constitué  par  des  grumeaux  en- 
tassés, avec  une  limite  supérieure  très  irrégulière.  L'iris  est 
clair,  petit  caillot  sanguin  dans  la  masse  purulente.  L'iodure 
de  potassium  est  donné  à  la  dose  de  6  à  8  grammes.  Dimi- 
nution puis  disparition  de  ce  pseudo-hypopyon  gommeux, 
dont  les  caractères  ont  été  décrits  jadis  (V.  Rev,  gén,  d'opht,, 
3i  oct.  1904).  n. 


MALADIES   DE  LA  RÉTINE,  DU  NERF   OPTIQUE  ET  DBS  CENTRES   NERVEUX 

(ambltopie  et  AMAUROSE,  dyschromatopsib) 


1)  Tepson  (père).  —  Dilatations  artërio-veineuses  anévrysmales  de  la  rétine 

(Soc.  franc,  d'ophtalm,,  Paris,   mai,  et  Arch,  méd,  de  Toulouse,  i5  mai 

1908). 
a)  Von  Sloherep.  —  Examens  ophtalmologiques  de  nouveau-nés  (Ophthal- 

mologische  Untersuchung  Neugeborener)  (34  •*•  Versamml,  d.  ophih,  Ge- 

selUch,,  Heidelberg,  août  1907). 

3)  Féjer.  —  Images  ophtalmoscopiques  de  tumeurs  iniraoculaires  (Ueber 
die  Spiegelbilder  der  intraoculâren  Tumoren)  (Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genkeilk.,  1907,  février,  p.  37,  mars,  p.  69). 

4)  Hipsohberg.  —  Un  cas  rare  de  guérison  spontanée  d'un  décollement  de 
la  rétine  (Ein  seltener  Fall  von  Sclbstheilung  der  Netzhautablôsung)  (Cen- 
iralbUtt  f,  prakt.  Augenheilk.,  p.  72,  mars  1907). 

5)  Bistls  (J.)*  —  Sur  Tamblyopie  et  Tamaurose  consécutives  à  des  hémor- 
ragies (Arch.  d'ophtalmologie,  p.  34-40,  janvier  1908). 

6)  Keiper  (G.'F.).  —  Obstruction  d'une  branche  de  Tartère  centrale  de  la 
rétine  (Occlusion  of  a  branch  of  the  central  artery  of  the  retina)  (Ophthal- 
mologi/y  janvier  1907). 

7)  WUrdemann  (H.-V.)  et  Hogue  (G.-O.).  —  Traitement  de  l'atrophie  par- 
tielle du  nerf  optique  et  de  l'atrophie  rétinienne  par  l'électricité  et  le  mas- 
sage (Treatment  of  partial  optic  and  retinal  atrophy  by  electricity  and 
massage)  (Ophthalmology,  janvier  1907). 

8)  Qposs.  —  Sur  un  cas  d'obstruction  des  deux  vaisseaux  centraux  (Ueber 
cincn  Fall  von  Verschluss  beider  GentralgefUsse)  (CentralbL  f.  praki.  Au- 
genheilk.y  1907). 

9)  Qunn  (R.-M.).  —  De  certaines  affections  du  nerf  optique  (Certain  affec- 
tions of  the  optic  nerv.)  (Ophthalmologyy  janvier  1907). 
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to)  Hirsohberg.  —  Un  cas  de  cécité  bilatérale  à  la  suite  d'un  coup  de 
revolver  dans  la  tempe  (Ein  Fall  von  doppeltseitiger  Erhlindung  durch 
Schiafenschuss)  (CentralbUtt  f,  Augenheilk.^  p.  74,  mars  1907). 

11)  Sohenok  (H.-D.-S.).  —  Deux  cas  de  dégénérescence  rétinienne  fReli- 
nitis.  Two  cases  of  degencrate  conditions)  (Hom.  Eye,  Ear  and  Ihroat 
journ.f  avril  1907). 

12)  Grandclément.  —  Décollement  de  la  rétine  traité  par  les  injections 
sous-conjonctivales  d'eau  de  mer  (Soc,  d*ophtalm.  de  Lyon,  19  novembre 
1907). 

i)  Terson  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  de  vingt- 
six  ans  chez  laquelle  on  note  à  Tophtalmoscope  des  dilata- 
tions anévrysmales  extraordinaires  de  la  branche  principale 
inférieure  de  la  veine  et  de  Tartère  centrale  de  la  rétine  sem- 
blables à  celles  de  la  figure  du  cas  de  Fuchs.  L'auteur  pense 
non  pas  à  un  anévrysme  artério-veineux,  mais  à  une  tuber- 
culpse  inflammatoire  chronique  avec  altération  localisée  aux 
artères  et  veines  rétiniennes,  b.  r. 


a)  Von  Sicherer  a  examiné  200  nouveau-nés  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  l'accouchement,  sur  lesquels  ^2 
(soit  ai  pour  100)  présentaient  des  hémorragies  de  la  rétine. 
Ces  hémorragies  siègent  au  pôle  postérieur  de  préférence,  et 
la  coloration  bleuâtre  de  la  papille  est  attribuée  par  Tauteur  à 
des  hémorragies  des  gaines  du  nerf  optique.  Le  siège  de  Fhé- 
morragie  est  souvent  en  concordance  avec  la  présentation  :  dans 
Foccipito-iliaque  gauche,  l'hémorragie  se  produit  à  droite;  elle 
a  lieu  à  gauche  dans  Toccipito-iliaque  droite.  Les  hémorragies 
sont  dues  à  la  stase  veineuse  qui  coïncide  avec  Taccouche- 
ment  ;  elles  peuvent  peut-être  entraîner  des  défauts  de  vision 
dans  la  suite,  qui  ne  peuvent  être  déterminés  que  p^r  des 
recherches  plus  approfondies  et  plus  longues,    o.  dubrkuil. 

3)  Les  tumeurs  intraoculaires  au  début  sont  souvent  assez 
difficiles  à  reconnaître  à  Tophtalmoscope,  Féjcr  a  observé  une 
enfant  qui,  d'après  Tavis  de  plusieurs  oculistes,  était  atteinte 
de  gliome  des  deux  yeux.  Les  parents  refusèrent  Ténucléation 
et,  sept  ans  plus  tard,  Tenfant  vivait  et  prospérait  et  l'image 
ophtalmoscopique  —  qui  montrait  à  un  œil  un  réflexe  jau- 
nâtre, à  l'autre  des  plaques  jaunes  dans  la  choroïde  —  n'avait 
pas  changé.  11  s'agissait  là  d'xm  exsudât  libreux  produit  par 
une  choroïdite,  la  rétine  s'était  soulevée  et,  de  cette  façon  le 
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réflexe  jaune  avait  apparu.  Pourtant,  mieux  vaut  énucléer  un  :  /^:i 

œil  aveugle  que  de.  conserver  un  œil  gliomateux.  La  tension  ;:| 

de  l'œil  sera  un  point  important  pour  le   diagnostic.  Quant  ■>! 

aux    sarcomes  intraoculaires,    ils   peuvent   avoir    leur  ^  siège  .Vj 

derrière    Tiris  et  par   cela  faire  saillir  cette  membrane  d'un  \    J 

côté,  de  sorte    que  Ton  pourrait  croire  à  la  présence  d'une  '   '^ 
luxation  du  cristallin.  Dans  ces  cas-là,  l'examen  des  images 

de   Purkinje-Sanson  nous   donnera    des   renseignements  sur  ,    ^i 

la  position  du  cristallin.                                          e.  redslou.  '  | 

4)  Hirschberg  décrit  le  cas   d'une  dame  de  cinquante-six 

ans  qui  fut  atteinte  de  décollement  complet  de  la  rétine  droite  j 
à  la  suite  d'un  coup  de  botte.  La  malade  était  myope  depuis                    .      I 

l'âge  de  seize  ans,  mais  n'avait  jamais  porté  de  verres.   Le  j 

décollement  était  apparu  trois   semaines    après   le  trauma-  j 

tisme.  Bien  que  le  traitement  fut  à  peu  près  nul,  la  rétine  | 

s'était  complètement  recollée  après  six  semaines  et  la  vision  j 

qui    avait   considérablement   diminué    devint     de    nouveau  j 

presque  normale.  Le  champ  visuel,  rétréci  pendant  le  décol-  ! 
lement,  regagnait  également  ses  limites  normales. 

E.    RBDSLOB. 

5)  Bisiis  publie  deux  cas  d'amblyopie  et  d'amaurose  consé- 
cutives à  des  hémorragies;  de  telles  observations  sont  rares. 

Dans  la  plupart  des  cas,  Taffection  oculaire  fait  son  appa- 
rition deux  à  seize  jours  après  l'accident  primitif.  Comme 
altération  du  fond  de  l'œil,  on  note  de  la  névrite  optique, 
souvent  suivie  d'atrophie. 

La  pathogénie  des  amblyopies  et  amauroses  après  des 
hémorragies  reste  encore  obscure.  Bistis  pense  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  s'agit  d'une  intoxication  semblable  à  celle 
produite  par  l'alcool  ou  d'autres  poisons.  La  perte  sanguine 
provoquerait  un  changement  dans  la  composition  du  sang, 
avec  formation  d'une  substance  toxique  agissant  sur  les  nerfs 

optiques.  r.  lbmoinb. 

6)  Keiper  rapporte  un  cas  où,  avant  l'apparition  de  phéno- 
mène d'endartérite  visible  à  l'ophtalmoscope,  il  y  avait  un 
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rétrécissement  du  champ  visuel.  Le  malade  fut  traité  par  des 
massages  profonds,  avec  un  excellent  résultat,  le  champ 
visuel  se  modifiait  parallèlement  avec  les  modifications  de 
Finflammation.  godurm. 

7)  Wurdemann  et  Hogue  ont  employé  les  courants  élec- 
triques et  le  massage  vibratoire  dans  les  cas  d'atrophie  optique 
partielle  et  d'atrophie  rétinienne.  Ils  estiment  que  Temploi 
de  ces  agents  thérapeutiques  est  d'un  grand  secours,  pourvu 
qu'ils  soient  employés  pendant  longtemps.  Le  nombre  de 
vibrations  variait  de  5o  à  i5o  par  minute.  coburn. 

8)  Gros$  a  observé  une  paysanne  chez  laquelle  l'image 
ophtalmoscopique démontrait  la  ppésence  d'une  thrombose  delà 
veine  centrale  ;  trois  semaines  plus  tard,  on  notait  une  obstruc- 
tion de  l'artère  centrale.  Ce  cas  est  un  appui  de  la  théorie  de 
Harms,qui  prétend  que  les  deux  phénomènes  de  la  thrombose 
de  la  veine  centrale  et  de  Tembolie  de  l'artère  centrale  ne 
peuvent  être  nettement  séparés  l'un  de  l'autre,  car  souvent 
les  deux  vaisseaux  sont  atteints.  b.  rbdslob. 

9)  Gunn  fait  un  résumé  de  l'étiologie  et  des   théories  des  ' 
maladies  du  nerf  optique.                                           coburn. 

12)  Grandclément  rapporte  l'observation  d'un  malade 
atteint  de  décollement  de  la  rétine,  d'origine  myopique  et  très 
amélioré  par  les  injections  sous-conjonctivales  d'eau  de 
mer.  b. 


MALADIES   DU   CRISTALLIN   ET   DU  CORPS   VITRA 


i)  Dimmep.  —  Une  méthode  d'extraction  sous-conjonctivale  de  la  cala* 
racte  (Eine  Bubconjunktivale  Méthode  der  Starextraktion)C^4  «V^  Verumml. 
d.  opthth.  Geaellsch.^  Ilcidclberg,  août  1907). 

2)  Axenfeld.  —  Reclinaison  scléro-cornéenne  (scleronyxis  antérieur)  après 
iridectomie  (Skierokomeale  Rekiination  (Scleronyxis  anterior)  nach  voraus- 
seschichter  Iridektomie)  (S4  «i*»  Versttmml.  d.  opHth.  GêselUch.^  Heidel- 
berp:,  août  1907). 

3)  Todd  (F.-C).  —  De  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte  (The  ripening 
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opération  for  immalure  cataract  (Journ,  of  the  Americ.  nud,  Associationy 
mars  1907). 

4)  Oramer.  —  Guénson  chirurgicale  d'un  abcès  circonscrit  du  vitré  (Chi^ 
rurgische  Hcilung  eines  umscnriebenen  Glaskôrperabscos^es)  (Centralbl, 
{•  pr.  Attgenheiik.i  juin  1907). 

5)  L.afon  (Ch.).  —  Les  luxations  spontanées  du  cristallin  dans  la  chambre 
antérieure  (Province  médicale,  a4  août  1907). 

6}  Qreenne  (D.-W.).  —  Extraétion  de  la  cataracte  dans  sa  capsule,  par 
manœuvres  externes  (méthode  indienne)  (Extraction  of  cataract  wlthin 
the  capsule  b)r  external  manipulation  the  so-called  Indian  mcthod)  (OphthaU 
mology^  janvier  1907). 

7)  Webster  (D.).  —  Deux  cas  de  cataracte  traumatique,  opérée  (Two  case 
of  traumatic  cataract  with  opération  (New-York  med.  journal^  mai  1907), 

i)  Dimmer  décvii  une  nouvelle  méthode  d'extraction  sous- 
conjonctivale  qui  a  les  gros  avantages  de  celle  de  Czermak, 
sans  en  avoir  les  inconvénients,  comme  on  va  le  voir,  et,  si 
elle  expose  à  des  suites  parfois  fâcheuses,  elle  met  du  moins  à 
l'abri  de  l'infection  secondaire  d'après  son  auteur  :  on  mar- 
que par  un  tatouage  à  Fencre  de  Chine  les  extrémités  des 
méridiens  qui  coupent  le  limbe  scléro-cornéen  en  dehors,  à 
45  degrés  au-dessus  et  au-dessous  du  méridien  horizontal.  La 
conjonctive  est  incisée  en  bas  et  en  dehors  sur  une  longueur 
de  8  millimètres  et  à  une  distance  de  8  millimètres  du  limbe. 
L'incision  du  bord  scierai  se  fait  en  trois  temps  : 

10  On  coupe  la  partie  moyenne  de  2  mm.  5  environ  avec 
un  couteau  lancéolaire  spécial,  la  partie  supérieure  de  l'inci- 
sion est  faite  avec  des  ciseaux  spéciaux,  en  bec  de  corbeau, 
courbés  sur  le  plat,  la  partie  inférieure  est  faite  avec  les  mêmes 
ciseaux  spéciaux.  Puis  on  place  un  fil  sur  la  conjonctive^  on 
fait  la  kystitomie,  le  cristallin  sort,  on  noue  le  fîl  conjonc< 
tival.  La  nécessité  d'une  iridectomie  en  bas  et  en  dehors  se 
fait  souvent  sentir.  Comme  on  le  voit,  l'opération  de  cata- 
racte qui  était  si  simple,  trop  simple  même,  s'est  quelque  peu 
compliquée,  il  est  vrai  que,  grâce  à  ces  modifications  heureu- 
ses, on  n'a  guère  à  redouter  que  de  petits  inconvénients:  gué- 
rison  lente,  décollements  choroïdiens  fréquents,  iridectomie 
en  bas  et  en  dehors.  D'autre  part,  au  lieu  des  deux  instru- 
ments nécessaires  et  suffisants  pour  l'extraction  simple,  on 
est  obligé  d'en  employer  dix  environ  :  pince  à  conjonctive, 
ciseaux  à  conjonctive,  aiguille  et  fil,  couteau  à  sclérotique, 
ciseaux  spéciaux,  etc.  Cela  augmente  peut-être  notoirement 
les  chances  d'infection  primaire,  mais  les  chances  d'infection 
secondaire  sont  diminuées. 
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En  résumé,  lo  minutes  d'opération  au  lieu  de  2.  Bref,  tous 
les  avantages.  o.  dubrbuii*. 

2)  Quand  on  craint  une  hémorragie  ou  un  ramollissement 
du  vitré,  Axenfeld  conseille  l'abaissement  de  la  cataracte  par 
la  voie  antérieure.  On  pénètre  dans  la  chambre  antérieure  par 
le  limbe,  on  fait  une  petite  iridectomie  et  Ton  bascule  le  cris- 
tallin. De  cette  façon,  on  évite  une  expulsion,  soit  directe, 
soit  indirecte  par  hémorragie  du  vitré,  et  on  lèse  celui-ci  au 
minimum.  Le  décollement  de  la  rétine  et  le  glaucome  sont 
moins  à  redouter  que  dans  la  réclinaison  par  voie  posté- 
rieure. G,  dububuil. 

3)  Todd  discute  les  différentes  méthodes  d'opérer  la  cata- 
racte et  Icis  moyens  existants  pour  faire  mûrir  artificiellement 
la  cataracte  sénile.  Ces  moyens  sont  :  ponction  de  la  chambre 
antérieure  et  iridectomie  ;  ponction  de  la  capsule  et  discision  ; 
iridectomie  {préliminaire  avec  discision  au  travers  de  la  cornée 
.et  discision  indirecte  ;  discision  après  paracentèse  sans  iridec- 
tomie. Paracentèse  avec  ou  sans  iridectomie  et  discision 
directe  sur  la  capsule  antérieure.  Todd  a  écrit  à  69  oculistes 
américains,  il  résume  leur  opinion  dans  son  article';  26  clini- 
ciens font  une  opération  pour  hâter  la  maturation  ;  4  la  prati- 
quent rarement,  et  19,  qui  l'ont  essayée,  Tont  abandonnée. 
Trois  cas  sont  rapportés  où  l'opération  fut  suivie  de  mort  ; 
dans  un  autre  cas,  on  fut  obligé  d'énucléer  l'œil  pour  cause 
d'infection,  et  une  autre  fois  pour  un  glaucome.  Quelques  cas 
d'iritis  et  quatre  cas  de  glaucome  sont  rapportés.  Il  faut 
d'une  à  quatre  semaines  pour  mûrir  une  cataracte,  Textraction 
est  généralement  pratiquée  vers  la  dixième  semaine.  On  peut 
faire  avec  facilité  l'extraction  de  cataractes  non  mûres  chez  des 
malades  âgés  déplus  de  soixante  ans,  alors  le  lavage  delà 
chambre  antérieure  semble  être  d'une  grande  utilité.  Le  déve- 
loppement lent  et  régulier  de  la  cataracte  centrale  dans  les 
deux  yeux,  l'impossibilité  pour  le  malade  de  gagner  sa  vie 
sont  des  indications  pour  pratiquer  une  opération  de  matura- 
tion artificielle. 

L^opération  n'est  pas  conseillée  dans  les  cas  de  myopie 
forte,  de  choroïdite  ou  autre  affection  inflammatoire,  ni  lors- 
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que  lé  sujet  semble  avoir  une  prédisposition  au  glaucome  ou  à 
l'iritis.  Il  ne  faut  pas  la  pratiquer  non  plus  quand  la  cataracte 
est  presque  mûre,  ni  quand  le  malade  a  plus  de  soixante  ans 
et  que  sa  cataracte  est  dure,  ni  peut-être  chez  des  malades 
instruits.  cobuan. 

4)  Chez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  Cramer  a  observé 
un  abcès  circonscrit  du  vitré  à  la  suite  d'une  blessure  produite 
par  Texplosion  d'une  capsule  de  cuivre.  Un  éclat  de  cuivre 
avait  perforé  la  sclérotique  et  était  venu  se  loger  dans  la  péri- 
phérie du  vitré.  L'éclat  s^était  entouré  d'un  abcès  qui  fut  extrait 
par  une  incision  sclérale.  11  n'y  eut  pas  d'issue  de  vitré,  mais 
on  ne  put  retirer  le  corps  étranger,  que  Ton  vit  après  l'opéra- 
tion se  balancer  dans  le  vitré  au  bout  d'un  filament.  L*œil 
guérit  rapidement,  Tacuité  visuelle  étant  tout  à  fait  normale. 
L'auteur  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  abcès  purement  chimique 
et  aseptique.  b.  rbdslob. 

5)  Lafon  rapporte  plusieurs  observations  qui  démontrent  la 
fréquence  de  la  luxation  spontanée,  acquise  du  cristallin  dans 
la  chambre  antérieure.  Les  causes  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  celles  qui  provoquent  les  déplacements  en  arrière  et  sou- 
vent même,  avant  de  devenir  antérieure,  la  luxation  est  pos- 
térieure pendant  un  temps  variable  et  à  un  degré  plus  ou 
moins  avancé. 

Les  luxations  congénitales  d'abord  postérieures  peuvent 
suivre  la  même  voie. 

Le  cristallin,  après  avoir  séjourné  plusieurs  mois  et  parfois 
plusieurs  années  dans  le  vitré,  peut  ensuite  passer  dans  la 
chambre  antérieure. 

Le  passage  spontané  du  cristallin  dans  la  chambre  anté- 
rieure est  un  accident  grave  qui  entraîne  une  iridocyclite 
séreuse  avec  glaucome  secondaire.  L'intervention  dans  ces  cas 
est  difficile.  obnbt. 

6)  Greenne  rapporte  22  cas  de  cataracte,  opérés  parla  mé- 
thode de  Pagenstecher,  on  peut  résumer  le  travail  de  l'auteur 
de  la  façon  suivante  :  Tàge  des  malades  a  varié  de  soixante- 
quatre  à  soixante-treize  ans.   Nature   de   la  cataracte:   non 
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mûre,  18,2  pour  100;  traumatique,  4)^  pour  100;  mûre^  9 
pour  100.  Hernie  du  vitré  dans  9  pour  100  des  cas,  perte  du 
vitré  dans  4i  pour  lou  des  cas.  La  capsule  fut  rompue  5o  fois 
sur  100.  Durée  de  l'opération,  près  de  4  minutes.  Comme 
accident  on  note  18,2  pour  100  de  glaucome.  Vision  moyenne, 
avec  correction  par  les  verres  est  égale  à  4/><>.       coburn. 
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i)  Stalberg.  —  Quelques  mois  sur  rophUlmoplégie  congénitale  avec  coili- 
munication  de  deux  cas  (Nagra  ord  om  konçenital  ophthalmoplegi  jfimte 
meddelande  af  tvennc  hithOrande  fall.)  (Hygiea..,  p.  496,  Stockholm,  1907). 

a)  Ohm.  —  Un  cas  de  symptôme  d'Argyll-Robertson  unilatéral  à  la  suite 
de  paralysie  périphérique  de'  la  III*  paire  après  pénétration  d'un  éclat  de 
fer  dans  l'orbite  (Ëin  Fall  von  einseitigcr  reflektorischer  Pupillenstarre  bei 
Vorhandensein  der  Konvergenzreation  infolge  von  peripherer  Okulomo- 
toriusl&hmung  nach  £indrinçen  eines  Ëisensplitters  in  die  Orbîta)  (Cen^ 
tralbl,  fur  prakt.  Augenheilk.,  p.  193,  juillet  1907). 

3)  Posey  (W.-G.)  et  Maokenzie  (R.-T.).  —  Résultats  d'examens  oculaires 
pratiqués  chez  des  étudiants  (HesuUs  of  the  examination  of  students  eyes) 
(Jourti&l  of  ihe  Americ,  med»  Astociation^  23  mars  1907). 

4)  Hédon.  —  La  paralysie  isolée  du  moteur  oculaire  externe  au  cours  des 
otites  (Montpellier  médical^  XXVI,  x6,  p.  36i,  19  avril  1908). 

5)  Zentmaver  (W.).  —  Paralysies  oculaires  multiples  d'origine  tabétic^ue 
(Unusualfy  extensive  involvement  of  the  cranial  nerves  in  tabès]  (Section 
on  Ophth.  ColUige  of  Physicians,  Philadelphia,  i5  janvier  1907). 

6)  Posey  (W.-C).  —  Ophtalmoplégic  chronique  (Ghronic  Ophthalmoplegia 
externa)  (Section  on  Ophth.  Collège  of  Physicians^  Philadelphia,  i5  janvier 
«907)- 

7)  Fleisohep.  —  Sur  l'hérédité  de  la  myopie  (Ueber  Vererbung  von  Kurzsich- 
tigkeit)  (34*^<^  Versamml,  d.  ophth.  Gesellsch,^  Ileidclberg,  août  1907). 

8)  Janet  (P.)-  —  Trouble  de  la  vision  par  exagération  de  l'association  bino- 
culaire (A  disturbance  of  vision  duc  to  exagération  of  binocular  asso- 
ciation) (Med.  Record,  mai  1907). 

9)  Theobaid  (S.).  —  Un  cas  de  strabisme  en  dedans  et  en  bas  pendant  la 
vision  de  près,  avec  fixation  binoculaire  normale  et  équilibre  des  muscles 
pendant  la  vision  à  distance  (Case  of  pronounced  inward  and  downward 
squint  in  near  vision  vvith  binocular  uxatioti  and  normal  muscle  balance 
in  distant  vision)  (Transactions  of  the  American  Ophthalmological  Society, 
1906). 

1)  Stalberg  parle  d'abord  des  travaux  de  Mari  us  et  de 
Wilbrand-Sânger,  puis  il  cite  deux  observations  : 

1^  Homme  de  cinquante-quatre  ans  avec  ptosis  double  incom- 
plet, immobilité  absolue  des  globes  oculaires,  choroïdite  cen- 
trale et  disséminée,  atrophie  du  nerf  optique  et  achromatopsie 
congénitale  totale  ; 

2^   Homme  de  vingt-cinq  ans,  paralysie  des  deux  droits 
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externes  avec  déviation  en  haut  de  Toeil  droit  ;  fort  astigma- 
tisme oblique.  Ténotomie  du  droit  interne  gauche.  Avance- 
ment du  droit  externe  droit,  puis  plus  tard,  ténotomie  du 
droit  supérieur  et  du  droit  interne  du  même  œil.  Bonne  posi- 
tion des  yeux;  mais  six  mois  plus  tard  Tœil  droit  montrait 
une  déviation  en  haut  de  i5  degrés.  Correction  de  Tastigma- 
tisme.  H.  DOR.     « 

a)  Ohm'  a  observé  le  cas  d'un  ouvrier  qui  fut  blessé  d'un 
éclat  de  fer  à  Tœil  droit. 

L'éclat  avait  perforé  la  paupière  inférieure  pour  se  loger 
dans  la  partie  nasale  de  Torbite,  d'où  il  fut  extrait  au  moyen 
de  l'aimant  de  Hirschberg.  La  paupière  supérieure  tombait, 
le  globe  lui-même  était  proéminent,  l'adduction  et  l'abduction 
étaient  supprimées,  les  releveurs  et  abaisseurs  ne  fonction- 
naient qu'imparfaitement.  La  pupille  était  dilatée  et  ne  réagis- 
sait pas.  L'acuité  visuelle  n'était  plus  que  de  i  / 15,  et  le  champ 
visuel  était  rétréci  en  haut  et  en  dehors.  L'ophtalmoscope 
dévoile  des  hémorragies  rétiniennes  en  bas  et  en  dedans  ;  de 
plus,  des  troubles  rétiniens  étendus  à  la  même  place,  qui, 
ayant  disparu  après  quelque  temps,  laissent  apparaître  des 
déchirures  de  la  choroïde. 

Peu  à  peu  la  vue  se  rétablit,  ainsi  que  le  champ  visuel.  La 
pupille  droite  reste  complètement  rigide  à  la  lumière,  elle  se 
rétrécit  à  l'accommodation,  bien  que  plus  faiblement  et  plus 
lentement  qu'à  gauche.  A  gauche,  la  pupille  réagit  tout  à  fait 
normalement.  Des  paralysies  musculaires  il  ne  subsiste  plus 
que  celle  de  la  quatrième  paire.  Ohm  croit  pouvoir  expliquer  ce 
phénomène  pupillaire  en  admettant  que,  par  le  traumatisme, 
un  des  rameaux  ciliaires  courts  que  contenait  le  rameau  irien 
a  été  lésé.  b.  abdslod. 

3)  Sur  633  étudiants  observés  appartenant  aux  classes  pau- 
vres ;  87,25  étaient  hypermétropes,  et  12,75  pour  100  étaient 
myopes,  tandis  que  sur  261  étudiants  appartenant  aux  classes 
élevées,  80, 25  étaient  hyperopes  et  19,75  myopes.  On  trouva 
5  pour  100  plus  de  myopes  parmi  les  élèves  des  écoles  profes- 
sionnelles que  parmi  les  collégiens.  En  quatre  ans  de  vie  de  col- 
lège", l'augmentation  de  la  myopie  était  environ  de  2,5  D.  L'âge 
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moyen  était  de  vingt  et  un  ans.  Sur  883  étudiants,  609  avaient 
une  acuité  visuelle  normale,  94  avaient  une  acuité  normale  à  un 
ceil,  et  chez  180,  les  deux  yeux  avaient  une  vision  normale  ; 
58  présentaient  une  incurvation  rachidienne  et  18,79 pour  100 
d'entre  eux  avaient  une  vision  défectueuse  dans  un  œil. 


COBURN. 


i)  Hédon  publie  une  nouvelle  observation  de  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  après  une  otite.  11  s'agit  d'im  homme 
de  irente-cinq  ans  qui  eut  la  grippe  fin  janvier  1907,  puis 
successivement  une  double  otite,  à  droite  d'abord,  puis  à 
gauche.  Il  fallut  faire  des  paracentèses  répétées  des  tympans, 
puis  la  trépanation  des  deux  mastoïdes.  Le  i4  avril,  donc 
deux  mois  et  demi  après  le  début,  apparut  la  paralysie  du 
droit  externe  de  Tœil  droit  qui  disparut  fin  mai.  Hédon  rap- 
pt^lle  que  c'est  Gradenigo  qui,  le  premier,  a  indiqué  la 
coexistence  de  Totite  avec  la  paralysie  de  l'abducteur.  (Gior- 
nate  del  R.  Accad,  di  Torino^  19^*)  «•  '>or. 

5)  Zentmayer  donne  l'observation  d'un  malade  de  cin- 
cpiante  et  un  ans,  qui  présentait  une  paralysie  complète  de  la 
musculature  externe  relevant  de  la  IIP  et  de  la  IV®  paire  du 
ciMé  droit;  du  côté  gauche,  tous  les  muscles  externes  de  la 
III*  paire  étaient  paralysés,  excepté  le  releveur. 


6)  La  malade  de  Posey,  une  jeune  fille  de  seize  ans,  présen- 
tait un  ptosis  double  et  avait  un  œil  en  divergence.  Tous  les 
mouvements  étaient  abolis,  excepté  ceux  du  regard  en  bas 
daïïs  l'étendue  de  2  millimètres.  La  vision  était  normale,  ainsi 
que  les  muscles  ciliaires  et  iriens.  cobubn. 

7J  Fleischer,  statistique  en  faveur  de  la  myopie  héréditaire. 

Cf.    D. 

8)  Travail  analysé,  Rev.  gén.^  p.  70,  1904.  m. 
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(blessures,  corps  Étrangers,   parasites) 

i)  Ppokopenko.  —  Sur  la  question  des  maladies  syphilitiques  de  Tœil 
(K.  woprossou  o  syphilitisheskich  sabolcwaniach  glasa)  (  Wesinik  ophlhal- 
mologU^  p.  185-196,  n*»  2  et  p.  317-346,  n"  3,  1907). 

a)  Lagpange.  —  Traitement  de  la  tuberculose  oculaire  (Soc,  franc.  d*Opki,, 
Paris,  mai  1908). 

3)  Dehenne  et  BailHart.  —  Evaluation  de  la  diminution  de  capacité  pro- 
fessionnelle après  les  accidents  oculaire^  du  travail  CSoc.  franc,  œOphtalm., 
Paris,  mai  1908). 

4)  Lefebvpe  (G.).  —  Ëxentérdtion  ignée  et  panophtalmie  (Arch*  d*ophtal- 
ntologie^  janvier  1908). 

5)  Collin.  —  Essais  de  traitement  de  la  tuberculose  de  l'œil  par  les  prépara- 
tions de  tulase  de  Behring  (Erfahrungen  mit  den  Bering'scnen  Tulasprâpa- 
raten  bei  der  Hehandlung  tuberkulôser  Augenerkrankungen)  (S4  «»•  Ver- 

'  samml.  d,  ophth»  GeselL,  Heidelberg,  août  1907). 

6)  Lewis  (F.-D.).  —  Eviscération  de  Tœil  (Evisceration  of  the  eye)(Homœop. 
Eye^   Ear  and  Throat  journal,  avril  1907). 

j)  CIlis  (E.-K.)  et  Langworthy(H.  G.).  —  Ënucléation  de  Tccil  sous  Tanes- 
thésie  à  la  cocaïne  (Enucleation  of  the  eye,  with  cocaïn)  (ArcK  of  Ophih.f 
janvier  1907). 

8)  Parker  (W.-R.).  —  Affections  tuberculeuses  de  l'œil  (Tubercular  affec- 
tions of  the  Eyes)  (Ophthalmic  iîecord,  juillet  1906). 

i)  Dans  ce  grand  article,  Prokopenko  décrit  des  cas  des 
maladies  des  yeux,  de  nature  syphilitique,  qu'il  eut  Tocca- 
sion  d'observer  et  présente  une  statistique  de  diverses  mala- 
dies. Il  conclut  que  la  syphilis,  qui  se  développe  sans  grandes 
manifestations  de  la  seconde  et  troisième  période,  se  termine 
ordinairement  par  ime  affection  du  système  nerveux  central, 
du  nerf  optique  et  des  muscles  de  l'œil.  Puis  les  observations 
de  Tauteur  montrent  que  le  malade  ne  peut  pas  rester  long- 
temps sans  un  traitement  spéciGque,  même  s'il  n^a  pas  de 
manifestations  de  sa  maladie.  Ainsi,  il  vaut  mieux  traiter  la 
syphilis,  plus  qu'il  ne  faut,  en  considérant  la  possibilité  d'une 
manifestation  grave  et  inattendue. 

Pour  ce  qui  concerne  la  syphilis  héréditaire,  elle  a  une  pré- 
disposition à  se  manifester  dans  certaines  périodes  de  la  vie, 
de  sorte  que,  dans  ces  périodes,  on  doit  recommencer  un  trai- 
tement spécifique  pour  préserver  rœil  des  affections  graves. 
Le  traitement  spécifique  consiste  en  frictions  et  injections 
mercurielles,  et  Tauteur,  se  basant  sur  249  cas  observés, 
trouve  que  les  frictions  donnent  de  meilleurs  résultats  que 
les  injections.  marlakow. 
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2)  Dans  le  travail  que  Lagrange  présente  à  la  Société  sont 
discutées  les  opinions  des  abstentionnistes  et  des  interven- 
tionnistes, et  il  résulte  des  observations  recueillies  k  l'Hôpital 
des  Enfants  de  Bordeaux  que  les  abstentionnistes  exagèrent 
les  dangers  de  Ténucléation  et  ne  tiennent  pas  suffisamment 
compte  que,  lorsque  l'œil  a  été  détruit  par  la  tuberculose,  il  en 
résulte  le  plus  souvent  un  vilain  moignon,  petit,  informe 
et  douloureux. 

Lorsqu'il  existe  encore  la  moindre  vision  dans  im  œil  tuber- 
culeux, il  faut  le  respecter;  lorsque  la  vision  de  cet  œil  est 
tout  à  fait  et  définitivement  nulle,  il  faut  le  supprimer.  On 
sera  absolument  sûr  de  ne  s'exposer  à  aucune  généralisation 
en  employant  le  procédé  d'exentération  ignée  de  de  Laper- 
sonne.  l^auteur. 

3)  En  principe,  la  loi  de  1898  ne  cherche  pas  à  indemniser 
la  victime^  mais  à  parer  à  la  réduction  de  sa  capacité  profes- 
sionnelle; jusqu'ici,  on  s'est  surtout  occupé,  pour  établir  l'im- 
portance de  cette  réduction,  de  l'acuité  visuelle,  on  a  reconnu, 
d'ailleurs,  que  la  même  diminution  d'acuité  n'entraînait  pas 
la  même  réduction  professionnelle  dans  tous  les  métiers,  et 
on  est  arrivé  à  classer  ceux-ci  en  deux  grands  groupes  :  ceux 
qui  exigent  une  acuité  visuelle  supérieure  et  ceux  qui  exigent 
une  acuité  visuelle  inférieure. 

Dehcnne  et  Bailliart  pensent  que  cette  acuité  ne  cons- 
titue qu'un  des  facteurs  du  problème.  Après,  comme  avant 
l'accident,  il  faut,  au  point  de  vue  professionnel,  s'occuper  de 
la  vision  avec  les  deux  yeux,  et  de  ses  deux  modalités  princi- 
pales, vision  binoculaire  et  vision  simultanée.  On  est  ainsi 
amené  à  classer  les  professions  en  deux  groupes  : 

i^  Celles  qui  exigent  l'exercice  de  la  vision  binoculaire 
(horlogers,  mécaniciens,  bijoutiers,  etc.); 

2**  Celles  qui  exigent  surtout  un  champ  visuel  étendu 
(cochers,  charretiers,  etc.). 

La  même  lésion  aura  des  conséquences  quelquefois  fort 
différentes,  suivant  qu'il  s'agit  d'un  ouvrier  du  premier  ou  du 
deuxième  groupe.  Entre  autres,  un  exemple  est  caractéris- 
tique :  celui  de  la  cataracte  traumatique.  Un  œil  aphake  ne 
servira  pas  à  grand'chose  (au  point  de  vue  professionnel)  à  un 
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ouvrier  du  premier  groupe  qui  a  besoin  de  sa  vision  binocu- 
laire. Il  sera  très  utile,  au  contraire,  même  dans  sa  profession, 
à  un  ouvrier  du  deuxième  groupe. 

Quant  à  la  réduction  d'acuité  visuelle  en  elle*méme  que 
l'expert  n'a  pas  le  droit  de  négliger,  comment  lapprécier? 
Doit-on  prendre  comme  unité  pour  calculer  cette  réduction 
Tacuité  de  Tœil  non  blessé  (en  supposant  que  cet  œil  n'a 
jamais  subi  de  traumatisme  antérieur^  ou  l'acuité  normale  ? 
A  moins  que  les  mêmes  vices  de  réfraction  ou  les  mêmes 
taies  datant  de  Tenfance  puissent  être  reconnus  des  deux 
côtés,  établissant  ainsi  qu^avant  l'accident  les  deux  yeux 
devaient  avoir  la  même  acuité,  l'expert  doit  toujours,  même 
en  cas  de  doute,  supposer  que  l'acuité  visuelle  était  normale 
avant  l'accident.  lbs  auteurs. 

4)  L'énucléation  au  cours  de  la  panopbtalmie  peut  pré- 
senter des  dangers,  entre  autres  la  méningite.  Aussi  Lefebvre 
lui  préfère  l'exentération  ignée  préconisée  par  de  Lapersonne. 
C'est  une  opération  facile,  rapide,  donnant  le  maximum  de 
sécurité.  Au  point  de  vtie  esthétique,  les  résultats  sont  supé- 
rieurs à  ceux  de  l'énucléation.  lbmoinb. 

5)  Collin  a  essayé  la  tulase-lacture  et  l'anti-tulase  sur  des 
personnes  atteintes  de  tuberculose  oculaire.  11  croit  qu'il  y  a 
eu  amélioration  dans  les  cas  où  le  processus  tuberculeux  était 
grave  et  récent.  Il  ne  conclut  pas  fermement.  g.  d. 

8)  Parker  s'occupe  des  affections  tuberculeuses  de  l'œil.  A  la 
conjonctive,  il  mentionne  les  ulcères  miliaires,  les  petits 
nodules,  l'hypertrophie  papillaire,  les  excroissances  pédicu* 
lées  et  les  grosses  végétations.  La  cornée  présente  souvent  de 
la  kératite  interstitielle  due  à  la  même  cause.  Les  tubercules 
de  l'iris  sont  des  tubercules  miliaires  confluents  ou  conglo- 
mérés et  de  l'iritis  tuberculeuse.  La  tuberculose  du  corps 
ciliaire  est  généralement  une  extension  d'une  affection  de 
l'iris  ou  de  la  choroïde.  Les  tubercules  de  la  choroïde  peuvent 
être,  soit  des  tubercules  solitaires,  soit  une  simple  choroïdite 
chronique.  Cohnheim  a  trouvé  que,  dans  la  tuberculose 
miliaire  généralisée,  la  choroïde  était  atteinte  dans  jS   à  82 
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pour  loo  des  cas.  La  tuberculose  chronique  de  la  choroïde  se 
présente  sous  forme  d^inflammation  diffuse  ou  de  lai^e 
masse  semblable  à  une  tumeur  circonscrite.  Le  tubercule 
solitaire  ou  congloméré  de  la  rétine  est  rare  et  généralement 
secondaire.  Parker  rapporte  im  cas  de  kératite  tuberculeuse 
avec  iritis  chez  une  femme  de  trente-six  ans.  La  tuberculine 
donna  un  résultat  positif.  Les  poumons  n'étaient  pas  atteints, 
la  guérison  survint.      |  coburx 
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0  Koster  (W.).  —  Le  drainage  permanent  des  voies  lacrymales  (Die  perma- 
nente Drainage  der  Traenenabflussweçc)  (Arch.  f,  Opfith.^  LXVII,  87-119, 
«907)- 

a)  Stuoky  (J.-A.)«  —  Des  rapports  existants  entre  la  patholo^e  du  nez  et 
des  sinus  périorbitaires  avec  l'appareil  visuel  (Relation  of  pathologie  con- 
ditions of  nose  and  accessory  smuses  to  visual  apparatus)  (ihe  LsLryngo» 
scope,  janvier  1907). 

3)  Harlan  (G.-C).  Gangrène  spontanée  des  paupières  (Spontaneous  gan- 
grené of  the  ej  elids)  (Collège  of  PhysiciAus  of  Phil&delphia^  Section  of 
OphthAlmology,  x5  janvier  1907). 

4)  Kankrow.  —  Un  cas  d'ëchinocoque  de  l'orbite  (Sloutshaï  echinocoqua 
Slasnizi)  (Westnik  Ophtalmologii,   n»  4,  1907). 

5)  Adamiîk.  —  Tarse  double  de  la  paupière  (Tarsus  duplex  wieka) f  WejUîfe 
Ophlalmologii,  n°  2,  1907). 

6)  Koubli.  —  Du  procède  de  Bier  (O  sposobe  Biera)  (Weslnik  Ophlalmo' 
logii,  no  i,  1907). 

7)  Frenkel  (H.)-  —  Autoplastie  en  tiroir  pour  cpithéiiome  de  la  paupière 
su\)crieure  (Recueil  d'ophtalmologie^  ii«  10,  p.  574-577,  octobre  1907}. 

8)  Dunn  (J.).  —  Un  cas  d'hypertrophie  des  glandes  lacrymales,  parotides, 
sous-maxillaires,  sublinguales,  accompaç^ncc  de  certains  symptômes  généraux 
ayant  persisté  longtemps  (A  case  of  bilatéral  slow,  painless,  hypertrophy 
of  the  lacrymal,  parotid,  submaxillary  and  sublingual  glands  accompa' 
nied  by  marked  and  prolongcd  gênerai*  symptoms)  (Arch,  of.  Ophihalm.t 
janvier  1907). 

9)  Axenfeld.  -*  L'extirpation  du  tarse  dans  rcctropion  par  blépharite  (Die 
Tarsusextirpation  bei  der  Opération  des  Blepharistisektropiums  (S4  '^* 
Versamml,  d,  ophih.  Gesellsch.,  Heidelberg,  août  1907). 

10)  Ppanke.  —  Les  opérations  plastiques  sur  les  paupières  et  l'orbite  (Ueber 
plastiche  Operatiouen  an  der  Lidern  und  der  AugenhOhle)  (^4  »*«  Ver- 
8amml.  ophih,  Gesellsch..  Ilcidelberjr,  août  1907). 

If)  Wood  (C.-A.).  —  Sur  certains  symptômes  oculaires  communs  aux  mala* 
dies  des  sinus  ou  produits  par  elles  (On  sfome  ocular  symptoms  common  to 
or  produced  by  affections  of  the  nose  and  accessory  cavities)  (Ophihalmo- 
logyy  janvier  1907). 

12)  Sperber.  —  Kyste  muqueux  de  Porbite  contenant  un  liauide  huileux 
fSchleimcyste  der  Orbita  mit  Olartigem  Inhalt)  (Ceniralbl.  fur  p.  Augen- 
neilk,,  mai  1907). 

i3)  Lederep.  —  Une  petite  modification  de  l'opération  d'après  Kuhnt-Mueller 
pour  rcctropion  sénile  (Eine  kleine  Modification  der  Kuhnt-Musller'  schcn 
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Opération  gegeo Ectropium  scnile)  (  Wochenschr,  f*  Ther,  n.  Byg,  d.Ang,^ 
no  44,  1906}. 
14]  Stitzel  (J.-W.).  —  Relation  entre  les  afTections  oculaires  et  les  maladies 
des  sinus  (Helations  of  ocular  afTections  to  diseases  of  the  nasal  accessory 
sinuses)  fHomoeo.  Etje,  Ear  ànd  T^r.  jonrn.,  mars  1907). 

i5)  Rollet  et  Moreau.  —  Syphilides  gommeuses  suivies  d*ectropion  cica- 
triciel (Soc,  d'ophtalm.  de  Lyon,  4  décembre  1907). 

16)  Dubreuîl(G.)«—  Sur  laprétcndue  dégc*ncresccncc  granulo-graisseusede  la 
glande  lacrymale  dans  \c  larmoiement  chronique  (Soc,  d'ophtalm.  de  Lyon, 
5  février  1908). 

17)  Fromaaet.  —Traitement  des  phlegmons  orbitaires  dus  aux  polysinusites 
(Congr.  ae  U  Soc.  franc,  d'ophtalm.,  Paris,  mai  1908). 

18)  Teillals.  — Phlegmon  de  l'orbite  après  sinusite  maxillaire;  atrophie  du 
nerf  optique  et  ophtalmie  sympathique  du  côté  opposé  [Orbitalphlegmon 
nachKmpycmdcr  Oberkieferhohle  mi  Ausgang  in  Atrophie  des  Sehnerven 
dcr  befallenen  Seite  und  in  sympatischer  Ophthalmie  des  andern  Auges) 
{Ophihalm.  Klinik^  n°  17,  1907. 

19)  Dabney  (S.-G.).  —Traitement  des  affections  des  voies  lacrymales 
(Current  treatment  of  diseases  of  the  tear  passages)  {Louisville  monlhly 
joarn.  of  medicÎRe  and  $urgery,  août  1907). 

ao)  Shumway  (E.-A.). — Complications  oculaires  des  conjonctivites  et  des 
dacryocystiies  (Ocular  infection  duc  to  disease  of  the  coi^junctiva  and 
lachrymal  passages)  (Pensylvania  med,  journal,  inin  1907). 

ai)  Nanoe  (W.-O).—  Traitement  de  la  blennorrhéc  lacrymale  (Treatment  of 
blennorrhea  of  the  lachrymal  sac)  {IlUnois  med.  jonrn.,  avril  1907). 

1)  Koster  conseille  de  traiter  par  le  drainage  permanent  les 
blennorrhées  chroniques  du  sac  lacrymal,  les  dacryocystites 
avec  fistules,  les  vieilles  sténoses  et  les  rétrécissements  trau- 
ma tiques  ou  congénitaux. 

Le  drainage  permanent  s'effectue  au  moyen  d'un  fil  de  soie. 
On  introduit  dans  le  canal  une  sonde  creuse  par  laquelle  passe 
un  fîl  de  cuivre  qui  ressortira  par  le  nez. 

A  ce  fil  on  adapte  un  fil  de  soie  et  il  suffit  de  retirer  le  lil 
de  cuivre  pour  que  le  fil  de  soie  pénètre  dans  le  canal.  Koster 
publie  18  observations  de  ce  genre  qu'il  a  traitées  ainsi 
avec  sii^ccès. 

La  difficulté  est  de  faire  sortir  le  fil  de  cuivre  par  la  narine. 
On  y  arrive  en  introduisant  ce  fil  doublé  en  anse  dans  la 
canule  et  en  attirant  Tanse  par  le  nez  au  moyen  d'un  petit 
crochet  qui  va  à  sa  recherche.  l.  dok. 

2)  Stucky  pense  qu'on  ne  prête  pas  suffisamment  attention 
aux  affections  aiguës  des  cavités  nasales  et  des  sinus.  Il  croit 
que  la  parésie  et  la  paralysie  des  muscles  oculaires  sont  dûs 
fréquemment  à  une  suppuration  sphénoïdale  et  ethmoïdale. 
Stucky  a  vu  un  cas  d'ophtalmoplégie  externe  guérie  par  Topé- 
ration  de  Killian.  coburn. 

18 
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3)  Le  malade  de  Harlan^  un  enfant  de  quatre  ans,  pré- 
sentait une  plaie  de  la  paupière  qui  fut  suivie  d'œdème  intense 
des  paupières,  de  la  face  et  de  la  tête  du  côté  atteint.  Il  y 
avait  de  Thyperthermie,  le  pouls  était  fort,  Turine  normale. 
On  trouva  des  pneumocoques  dans  la  sécrétion.  On  fit  de^ 
multiples  incisions  qui  laissèrent  écouler  de  la  sérosité,  mais 

\^^'^-  non  du  pus.   La  peau  des  paupières  devint  noire  et  gangre- 

neuse laissant  une  surface  granuleuse.  On  pratiqua  une  tar- 
sorraphie.  coburn. 

4)  Kankrow  décrit  le  cas  suivant  :  le  malade,  âgé  de 
treize  ans,  se  présenta  à  cause  d'une  tumeur,  qui  se  dévelop- 
pait depuis  trois  ans.  Au  commencement,  le  malade  se  plai- 

ï*  ■  nait  de  douleurs  dans  l'œil  gauche,  puis  Toeil  se  déplaça  en 

avant  et  en  dehors,  la  vision  disparut  et  à  la  fin  la  cornée 
devint  opaque.  L'opération,  entreprise  pour  extirper  la  tumeur 
^'■(]'  montra  que   le  globe  occulaire   était  tout  à  fait  atrophié  et 

^  derrière  le  globe  se  trouvait  une  grande  tumeur  encapsulée. 

I  :  L'auteur   pratiqua   une   ponction  de  la   tumeur  et  y  trouva 

f'-  .>  8o  centim.  cubes  d'un  liquide  jaunâtre.  Guérison.  La  tumeur 

^  consistait  en  une  paroi  fibreuse,  dans  laquelle  se  trouvait  la 

tête  de  Téchinocoque,  de  sorte  qu'on  put  diagnostiquer  un  échi- 
nocoque  uniloculaire.  maklaxow. 

5)  Adamuk  rapporte  un  cas  d*une  anomalie  de  développe- 
ment du  tarse  de  la  paupière.  La  malade,  âgée  de  six  ans,  très 
bien  portante,  présentait  un  tumeur  sous  la  paupière  supé- 
rieure de  l'œil  droit.  La  paupière  renversée,  on  vit  que  la 
partie  supérieure  du  globe  est  recouverte  d'une  plaque,  cor- 
respondant avec  le  bord  orbitaire  du  tarse.  Cette  plaque  était 
très  fine,  ne  changeait  pas  la  position  de  la  paupière  et  était 
recouverte  des  deux  côtés  par  la  conjonctive.  Cette  plaque  fut 
excisée  et  Texamen  microscopique  démontra  qu'elle  consistait 
en  un  tissu  identique  au  tarse.  Sans  aucun  doute,  il  s'agissait 
d'une  anomalie  congénitale  ressemblant  beaucoup  à  Tépi- 
tarse  de  Schapringer.  maklakow. 

6)  Koubli  recommande  le  procédé  de  Bier,  qui  consiste  en 
une  provocation  de  Thyperhémie  active  ou  passive.  L'auteur, 
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dans  3o  cas  d'orgelets,  de  blépharite  suppurée  et  d'abcès, 
employa  ce  procédé  et  dans  i5  cas  le  résultat  fut  très  bon. 
Dans  7  cas  d'orgelets  et  d'abcès  la  maladie  fut  arrêtée  au 
bout  de  un  ou  deux  jours.  Dans  les  autres  cas  Tobservation  ne 
fut  pas  achevée. 

Les  observations  du  D*^  Koubli  lui  donnent  le  droit  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  Dans  les  inflammations  des  paupières  le  procédé  de  Bier 
donne  de  bons  résultats,  mais  la  technique  est  difficile  ;  le 
traitement  ne  peut  être  appliqué  que  dans  des  cas  exception- 
nels. 

a®  Dans  les  dacryocystites  phlegmoneuses,  bien  limitées,  ce 
procédé  est  un  moyen  d'une  grande  valeur  et  mérite  d'être 
recommandé.  maklakow. 

7)  Frenkel  emploie  chez  une  malade  opérée  d'un  large  épi- 
théliome  de  la  paupière  inférieure,  un  procédé  d'autoplastie 
dit  en  tiroir  et  décrit  par  le  professeur  RoUet  pour  la  pau- 
pière inférieure. 

Pour  taillerie  lambeau  cutané,  le  D'  Frenkel  fait  au  niveau 
de  l'angle  interne  et  de  Tangle  externe  de  Tœil  deux  longues 
incisions  perpendiculaires  au  sourcil  et  remontant  sur  le  5ront 
jusqu'à  i  .  centimètre  au-dessous  de  la  racine  des  cheveux. 
Après  avoir  libéré  le  lambeau,  il  l'abaisse,  le  fixe  dans  sa  nou- 
velle position  à  l'aide  de  sutures  au  catgut  en  U,  et  pratique 
la  blépharorrhaphie. 

.  Le  résultat  immédiat  fut  des  plus  satisfaisants,     lbmôine. 

8)  La  malade  de  Dunn,  est  une  négresse  âgée  de  treize  ans, 
ayant  commencé  par  souffrir  d'une  parotidite,  suivie  quatre 
mois  après  par  une  hypertrophie  lente  de  toutes  les  glandes 
salivaires.  La  conjonctive  et  la  bouche  sont  sèches,  et  la 
sécrétion  n'a*  plus  reparu  depuis.  La  malade  a  présenté  de 
la  fièvre,  a  eu  une  éruption  sur  tout  le  corps,  des  ulcérations 
de  la  muqueuse  nasale,  de  la  faiblesse,  et  de  la  maigreur.  Elle 
resta  malade  pendant  deux  ans  et  finit  par  présenter  une  amé- 
lioration progressive.  Les  glandes  et  la  peau,  sont  atrophiées. 
L'auteur  pense  qu'il  a  eu  affaire  à  une  affection  voisine  de  la 
a  thyroïdisine  »  ayant  supprimé  la  fonction  glandulaire. 


rF'^r 
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9)  L'enroulement  de  la  muqueuse  conjonclivale  autour  du 
tarse,  dans  Tcctropion  par  blépharite  a  suggéré  h  Axenfeld 
ridée  d'extirper  le  tarse  par  une  incision  intermarginale.  Au 
besoin,  on  enlève  la  muqueuse  en  ectropion,  on  excise  même 
un  triangle  muqueux  dans  les  cas  très  prononcés.  Si  la  peau 
est  insuffisante,  il  pratique  la  greffe  de  Thiersch.  Il  signale  un 
procédé  analogue  oublié,  dû  à  Fukala  et  qui  mériterait  d'être 
repris,  ainsi  que  toute  la  question  de  l'ectropion  par  blépha- 
rite dans  les  traités  classiques.  ».  dubhbuil. 

io)/'>an/fe  conseille  pour  les  paupières  l'emploi  de  lambeaux 
pédicules  empruntés  au  front  ou  a  la  tempe,  dont  on  tapisse 
la  face  oculaire  avec  de  la  muqueuse.  Dans  la  restauration  du 
cul-de-sac  palpébral,  il  emploie  la  prothèse  sur  laquelle  il 
suture  les  paupières  après  cicatrisation  des  greffes  de  Thiersch. 


1 1  )  Wood  étudie  les  symptômes  communs  aux  maladies  des 
yeux  et  du  nez,  et  conclut  que  les  céphalées,  le  larmoiement 
et  le  vertige,  doivent  attirer  l'attention  du  côté  du  nez  ou  des 
«  sinus  »,  s'ils  ne  sont  pas  améliorés  par  la  correction  des 
défauts  de  la  réfraction.  coburn. 

12)  Sperber  a  opéré  un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui 
souffrait  de  diplopie  et  d'une  sensation  de  tension  dans  l'oeil 
droit.  Le  globe  était  poussé  en  avant  et  en  dehors;  l'angle  interne 
recouvrait  une  tumeur  dure  mais  fluctuante. Une  incision  delà 
tumeur  produisit  Técoulement  d'un  liquide  jaune- vert,  huileux 
et  complètement  inodore.  La  cavité  qui  le  renfermait  avait 
la  grandeur  d'un  œuf  de  poule.  La  paroi  était  très  mince  et 
s'accolait  contre  la  paroi  nasale  de  l'orbite.  Le  sac  ne  pouvant 
être  extrait  sans  danger,  on  ne  fit  que  l'évidement  complet 
suivi  de  drainage.  Pendant  des  mois  encore  la  sécrétion 
continua.  Mais  l'ouverture  se  ferma  plus  tard  sans  récidive. 
Un  cas  analogue  a  été  décrit  par  Berger.  L'auteur  pense  qu'il 
s'agit  là  d'un  kyste  provenant  d'une  bourse  muqueuse  de 
Torbite.  Il  conseille  d'établir  une  communication  au  fond  du 
kyste  avec  la  cavité  nasale  pour  faciliter  une  guérisbn  radicale. 

B,   BBDSLOD. 
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1 5)  Rollci  et  Moreau  présentent  une  femme  de  cinquante-cinq 
ans  qui,  depuis  deux  «ans  a  une  éruption  frontale.  On  reconnaît 
une  syphilidetuberculo-gommeuse  ayant  déterminé  un  ectropion 
cioatriciel  des  deux  paupières  supérieures  et  ayant  laissé  les 
cornées  à  découvert  qui  sont  devenues  maintenant  un  magma 
purulent,  d'où  cécité.  n. 

t6) Dabreuil  rappelle  les  travaux  de  StanculeanuetTheoari  : 
la  glande  lacrymale  en  hyperfonctionnement,  comme  dans  le 
larmoiement  chronique  par  exemple^  présente  dans  ses  cellules 
sécrétantes  des  grains  d'une  part  et  des  vacuoles  colorables 
par  l'acide  osmique  d'autre  part  ;  les  auteurs  concluent  à 
Texistence  d'une  dégénérescence  granule-graisseuse.  Dubreuil 
fait  remarquer  que  :  i®  les  grains  décrits  par  ces  ^auteurs 
existent  dans  les  glandes  lacrymales  saines  de  tous  les  ani- 
maux ;  2®  que  les  vacuoles  graisseuses  existent  dans  la 
lacrymale  comme  dans  les  glandes  salivaires  séreuses  ;  3^  que 
Texamen  qu'il  a  fait  de  quatre  glandes  enlevées,  pour  larmoie- 
ment chronique,  par  le  Professeur  RoUet  ne  lui  ont  montré 
aucune  différence  avec  des  glandes  normales  d'animaux  et  qu'on 
trouvait  seulement  des  signes  de^  fonctionnement  accéléré.  11 
conclut  que  les  formations  (grains  et  vacuoles)  décrites  par 
Staneuleanu  et  Theoari  sont  normales  et  non  pathologiques 
et  n'équivalent  nullement  à  la  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse,  et,  s'appuyant  sur  les  observations  de  ses  devanciers 
et  les  siennes,  il  admet  que  dans  le  larmoiement  chronique  la 
glande  est  en  état  d'hyperactivité,  mais  non  de  dégénères- 
cence.  morbau. 

17)  Les  conclusions  du  travail  de  Fromagei  sont  basées  sur 
Tobservation  de  quatre  cas  de  phlegmons  orbitaires  dûs  à  des 
sinusites  fronto-ethiioïdo-maxillaires. 

Chez  le  premier  malade,  la  sinusite  fronto-ethmoïdo-maxil- 
laire  s'accompagna  d'ostéite  nécrosante  du  plancher  de  l'orbite 
et  im  séquestre  s'élimina  quelques  jours  après.  Il  existait  un 
abcès  orbitaire  au  niveau  du  plancher. 

La  seconde  malade  atteinte  aussi  de  sinusite  fronto-ethmoï- 
do-maxillaire  avait  un  abcès  collecté  à  la  partie  supérieure  de 
Torbite. 


■"  ^  «^   •    '^l™ 
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La  troisième  était  une  enfant  de  cinq  ans  dont  le  phlegmon 
évolua  très  vite  et  donna  lieu  à  un  abcès  localisé  à  la  voûte. 
Les  trois  sinus  étaient  aussi  envahis  par  la  suppuration.  Le 
plancher  de  Torbite  se  nécrosa  et  une  nouvelle  trépanation 
canine  fut  nécessaire  pour  extraire  le  séquestre  qui  ne  put  être 
éliminé  par  l'ouverture  nasale  du  sinus. 

Le  quatrième  malade  était  atteint  d'un  pl^egmon  dû  surtout 
à  une  ethmoïdite  suppurée.  L'affection  prise  au  début  n  avait 
pas  encore  abouti  à  la  formation  d'un  abcès. 

Tous  ces  malades  ont  présenté  la  papillite  de  stase  et  leur 
vue  était  profondément  atteinte  lorsque  l'intervention  chirur- 
gicale fut  pratiquée. 

Cette  intervention  doit  être  précoce  et  large;  elle  comprend 
la  cure  radicale  de  toutes  les  sinusites. 

Elle  commencera  par  le  temps  ethmoïdo- frontal,  suivant  le 
procédé  de  Killian,  on  agira  aussi  économiquement  que  pos- 
sible du  côté  frontal^  en  commençant  par  la  trépanation  da 
plancher  du  sinus  qu'on  complétera  par  la  trépanation  de  la 
paroi  antérieure^  si  la  chose  est  indispensable,  en  respectant 
l'arcade  orbitaire. 

Du  côté  ethmoïdal,  on  sera  aussi  radical  que  possible  et  on 
établira  une  large  communication  avec  le  sinus  frontal. 

L'intervention  sera  terminée  par  le  temps  maxillaire  qui 
consistera  dans  la  cure  radicale  par  la  fosse  canine  suivant  le 
procédé  de  Galdwell-Luc. 

Chez  les  quatre  malades,  la  vision  compromise  chez  tous 
est  revenue  à  la  normale  sauf  chez  Tentant,  opérée  trop  tard, 

L'exophtalmie  et  l'œdème  de  l'orbite  disparurent  au  bout 
de  quarante-huit  heures. 

La  diplopie  qui  résulte  de  l'acte  opératoire  dura  à  peine 
quelques  jours  et  n'a  jamais  reparu. 

Quand  à  la  déformation  causée  par  l'opération  elle  est  nulle 
ou  tellement  insignifiante  qu'elle  passe  inaperçue. 

La  trépanation  par  le  plancher  du  sinus  avec  conservation 
de  Tarcade  orbitaire  ne  saurait  laisser  de  traces.  La  résection 
de  l'apophyse  du  maxillaire  ne  laisse  aucune  dépression 
visible. 

Du  côté  des  voies  lacrymales,  il  n'y  a  pas  eu  le  moindre 
larmoiement, 
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Ces  deux  opérations  doivent  être  faites  dans  la  même 
séance.  Il  est  dangereux  de  les  faire  en  deux  fois,  parce  qu'il 
importe  d'enlever  de  suite  tous  les  foyers  purulents  qui  enve- 
loppent l'orbite.  l'auteur. 

i8)  Déjà  analysé  (voir  liev,  génér.^  *907,  p.  ^85),  d'après 
les  Bulletins  de  la  Soc.  franc,  d'opht.,  Teillais  admet  avec 
raison  qu'il  s'agit  d'une  névrite  rétrobulbaire  de  l'œil  gauche  ; 
mais  l'affection  du  gauche  ne  me  parait  pas  être  une  ophtal- 
mie sympathique  car  il  n'y  a  pas  de  traumatisme  à  droite. 


RAPPORTS    DE  l'oPHTALMOLOGIE    AVEC    LA   PATHOLOOIE  GÉNÉRALE 


i)  Uhthoff.  —  Sur  les  anomalies  de  croissance  dans  l'hémianopsie  tempo- 
rale, et  dans  les  affections  de  l'hypophyse  (Beitrag  zu  den  Wachstum- 
anomalien  bei  der  temporalen  nemianopsie  rcsp.  den  Hypophysis 
afTektionen  (S4*^<>    Versamml.  d.  ophih.    Gesellsch.^  Heidelberg,  1908). 

a)  Breton  et  Painblan.  —  Syndrome  cérébelleux  de  Friedreich  et  atrophie 
optique  (Echo  médical  du  Nord,  n^  47,  24  novembre  1907). 

3)  Qinestous.  —  Zona  ophtalmique  infantile  (Journal  de  médecine  de  Bor^ 
deaux,  n^  a5,  a3  juin  1907). 

4)  MUIIep  (F.-M.).  —  Goitre  exophtalmique  (Exophthalmic  çoiter  (Lancet 
Clînic,  mars  1907). 

5)  L,enf  (A.-H.-P.).  —  Goitre  exophtalmique  à  la  suite  d'un  curettage 
(Exphthalmic  goitre  foUowing.  Gurettement.)  (Americ.  med.,  avril  1907). 

G)  Cantonnet  (A.).  —  Lés  manifostatrons  oculaires  du  tabès  juvénile ^Arc/u'i;. 
d'ophtalmologie,  p.  708-730,  novembre  1907). 

7)  Bordiet,  Panslep,  Caus.  —  Le  traitement  des  lésions  concomitantes  de 
l'appareil  oculaire  dans  la  thérapeutique  de  Tépilepsie  (Recueil  d'ophtal- 
mologiCy  p.  625). 

8)  Van  Diiyse.  —  Oreillons,  névrite  optique,  méningite  simple  (Journ,  méd. 
de  Bruxelles f  n^  i3,  26  mars  1908). 

9)  De  FoMPmestpaux  (J.).  —  Les  accidents  cérébraux  et  oculaires,  consé- 
cutifs à  la  ligature  de  la  carotide  primitive  fT/ièsc  de  Paris^  ^9^)- 

10)  Meade  (R.-H.).  —  Svmpathectomie  cervicale  bilatérale  dans  le  goitre 
exophtalmique  (Bilatéral  cervical  sympathectomy  in  exophthalmic  goiter) 
(Journ.  of  the  Kansas  med,  Society,  janvier  1907). 

11)  Capmiohael  (F. -A.).  —  Du  traitement  actuel  du  goitre  exophtalmique 
(Présent  status  of  exophthalmic  goiter)  (Journ.  of  the  Kansas  med.  Soc, 
janvier  1907). 

la)  De  Sohweinitz  (G.-Ë  ).  —  Autointoxication  et  ses  rapports  avec 
Tœil  (Autointoxication  in  relation  to  theeye)  (Journal  of  the  Americ.  med. 
Assoc,  9  février  1907). 

i3)  Runkie  (H-^E.).  —  Névrose  ophtalmique  d'origine  menstruelle  (Ophthal- 
roic  nçuroses  of  menstrual  origin)  (Med.  Herald^  février  1907). 
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14)  Llebrecht.  ^  L'oi^ane  visuel  et  les  fractures  du  crâne  (Scb&delbruch 
und  Aujje)  (Archiv  fur  Augenheilk.,  LV,  p.  36,  a.  1906). 

i5)  Woodwapd  (J.-H.).  —  Complications  oculaires  de  la  parotidite  (The 
ocular  cdmplicatiops  of  mumps)  (New-York  med,  jonrn,,  lo  janvier  1907). 

16)  Germane  (D.).  —  Des  indications  oculaires  pour  provoquer  un  accou- 
chement avant  terme  ou  un  avortement  (0  pokasaniach  so  storoni  glas  k. 
proïsvodstoou  pregdevrememrich  rodow  ili  anorta)  (Wesinikophlalmologii, 
p.  i45-i55,  n.  2,  1908). 

i)  Uhthoff.  Communication  qui  {ait  suite  à  celle  qu'il 
fît  en  1907  sur  le  nanisme  et  le  gigantisme.  Ses  observations 
portent  plutôt  sur  les  troubles  généraux  dans  les  affections  de 
Fhypophyse,  que  sur  les  manifestations  oculaires.  Il  envisage 
aussi  dans  ses  observations  la  valeur  diagnostique  du  nanisme 
et  du  gigantisme,  de  Tadipose  généralisée,  dans  Thémianopsie 
temporale.  Il  rapporte  des  observations  très  intéressantes  et 
bien  suivies,  dont  quelques-unes  accompagnées  d'autopsies 
sérieuses.  g.  dubheuil. 


2)  Le  cas  rapporté  par  Breton  et  P&inblan  est  un  cas  de 
transition  entre  la  maladie  de  Friedreich  et  rhérédo«itaxie 
cérébelleuse  décrite  par  Marie.  Au  point  de  vue  oculaire,  pas 
de  nystagmus,  atrophie  optiquje  bilatérale.  gbsbt. 

3)  Ginestous  présente  un  cas  de  zona  ophtalmique  chez  un 
enfant  de  huit  ans.  Il  s'agit  d'une  affection  rare  chez  Tenfant. 
UenéMillon,  dans  le  «  Traité  des  maladies  de  l'Enfance  »,  de 
Grancher  et  Comby  n'a  pu  recueillir  dans  toute  la  littérature 
que  87  observations.  L'éruption  avait  été  précédée  de  céphalée 
et  de  frissons.  La  contagiosité,  Tépidémicité  sont  discutées. 


4)  Mùller  rapporte  trois  cas  de  goitre  exophtalmique.  Traités 
par  les  rayons  X,  sans  iodine.  La  thyroïdine  essayée  ne  donna 
aucun  résultat,  Une  des  malades  accoucha  de  deux  jimieaux, 
présentant  chacun  une  volumineuse  glande  thyroïde. 


5)  Lenf  a  observé  à  la  suite  d'un  curettage  utérin  chez  une 
femme  âgée  de  3o  ans  le  développement  d'un  goitre  exophtal- 
mique volumineux.  Elle  fut  traitée  par  le  salicylate  de  soude 
et  fut  très  améliorée.  coburn. 
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6)  Le.  tabès  juvénile,  acquis  ou  héréditaire  est  rare.  Après 
en  avoir  publié  une  observation  inédite,  Canionnet  fait  le 
résumé  de  tous  les  89  cas  connus  jusqu'à  présent.  La  plupart 
des  malades  sont  des  filles.  L'amblyopie  est  un  symptôme 
initial.  L'immobilité  pupillaire  absolue  y  est  rare,  les  paraly- 
sies oculo-motrices  moins  fréquentes  que  chez  Tadulte.  Par 
contre,  latrophie  optique  se  rencontre  très  souvent.  Le 
tabès  juvénile,  —  meilleur  au  point  de  vue  vital,  semble  plus 
grave  au  point  de  vue  visuel.  h.  perbtz. 

7)  Bordiety  Pansier  et  Caus  citent  de  nombreuses  observa- 
tions faites  en  Amérique  et  en  Angleterre  qui  montrent  des  cas 
d'épilepsie  jeune  guéris  par  une  correction  convenable  de 
l'amétropie  et  surtout  de  l'astigmatisme. 

Les  auteurs  n'ayant  cependant  aucune  observation  person- 
nelle ne  concluent  pas.  doki«bt. 

8)  Van  Duyse  publie  une  observation  de  névrite  optique 
double  à  la  suite  des  oreillons  chez  un  enfant  de  huit  ans. 


9)  De  Fourmestraux  étudie  les  accidents  cérébraux, 
oculaires  et  auditifs.  Nous  retiendrons  seulement  les  accidents 
oculaires.  Ces  accidents  sont  les  uns  immédiats,  les  autres 
plus  tardifs.  Une  diminution  immédiate  de  la  vision  après  la 
ligature  d'une  seule  des  carotides  a  été  notée.  Une  amaurose 
absolue  durant  une  demi-heure  puis,  disparaissant  graduelle- 
ment, a  été  signalée  k  la  suite  de  la  ligature  des  deux 
carotides.  Ces  accidents  sont  très  rares,  ils  ne  sont  jamais 
permanents  et  semblent  être  sous  la  dépendance  de  phéno- 
mènes de  tension  artérielle.  Les  accidents  non  immédiats 
survenant  du  deuxième  au  quatrième  jour  au  plus  tard  sont 
plus  graves.  Dans  un  cas  suivi  d'autopsie,  il  s'agissait  d'em- 
bolie de  l'artère  centrale  de  la  rétine.  On  signale  également 
des  troubles  passagers  de  l'acuité  visuelle,  des  paralysies 
musculaires  isolées  ou  associées  à  l'hémiplégie,  une  ulcéra- 
tion de  la  cornée;  enfin  la  panophtalmie.  Tous  ces  accidents 
relèvent  de  thrombose  ascendante,  infectieuse,  née  au  niveau 
de  la  ligature,  arrêtant  définitivement  ou  d'une  façon  transi- 
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toire  la  circulation  4ans  la  rétine  ou  dans  les  noyaux  d'un 
nerf  moteur.  Les  éléments  sept&ques  peuvent  enfin  entraîner 
la  suppuration  de  Toeil. 


10)  Meade  rapporte  un  cas  d'extirpation  bilatérale  de  tous 
les  ganglions  sympathiques  cervicaux  pratiquée  dans  un  cas 
de  goitre  exophtalmique.  Deux  heures  après  l'opération  le 
lagophtalmos  disparaissait  et  les  paupières  couvraient  com- 
plètement les  globes  oculaires  pour  la  première  fois  depuis 
plusieurs .  années.  Vingt-quatre  heures  après  l'opération,  le 
malade  avait  passé  une  bonne  nuit  et  son  pouls  n'avait  pas 
dépassé  96  pulsations.  Le  tremblement  était  beaucoup  moins 
marqué  et  les  signes  de  Stellwag  et  de  de  Graefe  avaient  com- 
plètement disparu.  Environ  quatre  mois  après  l'opération,  le 
goitre  n'était  presque  plus  visible,  le  pouls  ne  s'élevait  pas 
à  plus  de  94  pulsations,  mais  il  y  avait  encore  une  légère 
ex  ophtalmie.  coburn. 

11)  Carmichael  dit  que  parmi  les  différentes  méthodes 
employées  pour  le  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtal- 
mique, c'est  la  thyroïdectomie  qui  a  paru  donner  les  résultats 
les  plus  satisfaisants  lorsqu'il  a  fallu  choisir  entre  elle  et  la 
sympathectomie.  La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  et 
l'exothyropexie  n'ont  pas  donné  de  bons  résultats. 


11)  De  Schiveinitz  dit  que  quoique  nous  ne  connaissions 
pas  l'entité  d'une  seule  intoxication,  sauf  dans  le  coma 
diabétique,  cependant  nous  savons  que  l' autointoxication 
existe.  Nous  avons  des  raisons  de  croire  qu'elle  peut  amener 
des  troubles  des  membranes  cornéo-scléroticales  et  uvéales, 
et  probablement  aussi  dans  le  tractus  nerveux  sous  forme  de 
névrite  rétro-bulbaire  aiguë  ou  chronique.  coburs. 

1 3)  Runkle  dit  que  la  gravité  des  troubles  visuels  dûs  à  la 
menstruation  et  leurs  anomalies  sont  proportionnelles  aux 
anomalies  des  organes  sexuels  cobdrn. 

i4)  Liebrecht  a  étudié  100  cas  de  fracture  du  crâne,  A  l'excep- 
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lion  de  deux,  il  ne  s'agit  que  de  fracture  de  la  base  du  crâne. 
Comme  symptôme  de  ces  fractures,  l'auteur  cite  outre  les 
symptômes  connus  (hémorragies  de  l'oreille,  du  nez,  hémor- 
ragies sous-cutanées),  la  cécité  unilatérale  et  Fobscurcisse- 
ment  partiel  du  champ  visuel  d'un  œil  consécutifs  au  trauma- 
tisme. Voici  maintenant  le  résultat  de  ses  observations 
cliniques.  Les  symptômes  de  stase  delà  papille  sont  fréquents. 
Les  veines  sont  dilatées,  les  contours  de  la  papille  flous  et' 
striés,  mais  le  gonflement  n'est  jamais  considérable  ;  on  ne 
rencontre  que  fort  rarement  la  papille  de  stase  proprement  dite. 
La  cécité  totale  et  durable  ainsi  que  l'obscurcissement  partiel 
du  champ  visuel  sont  dus  à  une  déchirure  totale  ou  partielle 
du  nerf  optique  dans  le  canal.  Le  signe  le  plus  marquant  est 
alors  l'atrophie  papillaire.  La  localisation  de  Tobscuroissement 
du  champ  visuel  ne  suit  aucune  loi  apparente.  L'auteur 
remarque  l'apparition  fréquente  de  taches  blanches  sur  la 
papille  et  à  ses  alentours,  il  pense  qu'elles  proviennent  de 
dégénérescence  graisseuse  de  la  névroglie.  Quant  aux  trou- 
bles pupillaires,  l'auteur  les  a  retrouvés  souvent  (4ô  pour  loo). 
L'immobilité  bilatérale  et  absolue  est  de  très  mauvais  augure 
pour  la  vie  du  malade.  Les  troubles  musculaires  sont  égale- 
ment fréquents.  Il  est  pourtant  diflBcile  à  dire  dans  les  diffé- 
rents cas  s'il  s'agit  d'une  lésion  du  nerf  lui-même  ou  bien  de 
son  noyau.  Les  paralysies  corticales  ne  sont  relativement  point 
rares.  Le  nerf  facial  se  trouva  lésé  dans  17  pour  100  des  cas  ; 
le  pronostic  est  bon,  ce  n'est  que  rarement  que  tous  les 
rameaux  sont  atteints.  Paralysie  de  la  VP  paire,  4  pour  100, 
de  la  V®  paire,  2  pour  100,  de  la  IV®,  2  pour  100.  De  tous  les 
symptômes  oculaires,  c'est  la  suffusion  de  la  paupière  et  les 
hémorragies  sous-conjonctivales  qui  sont  le  plus  fréquentes.  Le 
mauvais  pronostic  des  hémorragies  dans  la  paupière  provient 
du  fait  qu'elles  ne  se  produisent  que  dans  les  blessures 
graves. 

Dans  26  cas  de  fracture  du  crâne,  l'auteur  a  pu  faire 
l'autopsie.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  il  trouva  une 
hémorragie  dans  les  gaines  du  nerf  optique.  Ces  hémor- 
ragies doivent  également  s'être  présentées  chez  un  bon 
nombre  de  survivants.  Elles  peuvent  exister  sans  apparaître 
,  dans  l'image  ophtalmoscopique.  Le  plus  souvent  il  y  a  fracture 


284  REVUE  GÉNÉRALE 

des  parois  osseuses.  Le  sang  des  vaisseaux  déchirés  se  répand 
dans  la  gaine  dure-mérienne  et  parvient  de  là  par  des  voies 
lymphatiques  préformées  dans  l'espace  subdural.  La  gaine 
arachnoïdéale  est  étanche.  Les  hémorragies  que  Ton  trouve 
dans  Tespace  sous-arachnoïdien  proviennent  du  sang  de  la 
cavité  crânienne  qui  s'est  écoulé  par  le  canal.  Les  hémorragies 
papillaires  proviennent  de  déchirure  de  la  veine  centrale. 


^ 
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i5)  Woodîvard  rapporte  un  cas  de  neuro-rétinite  optique 
unilatérale  gauche  due  à  un  processus  infectieux  chez  une  fîU 
lette  de  onze  ans  qui  se  termina  par  la  cécité  de  Tœil  atteint. 
L'enfant  souffrait  beaucoup  de  l'œil,  présentait  du  vertige  et 
de  la  divergence.  Il  existait  aussi  du  ptosis  et  un  peu  d'œdème 
de  la  papille  avec  vaisseaux  tortueux.  L'œil  fut  énucléé  et 
examiné.  L'iris  était  atrophié,  fortement  pigmenté  et  présen- 
tait des  synéchies  postérieures.  L  espace  de  Fontana  et  le 
canal  de  Schlemm  étaient  oblitérés.  La  chambre  antérieure 
était  plus  profonde.  Le  cristallin  présentait  de  la  cataracte 
corticale,  le  corps  etles  procès  ciliaires  étaient  atrophiés.  Les 
couches  profondes  présentaient  une  prolifération  du  tissu 
connectif  avec  dégénérescence  hyaline  autour  des  vaisseaux 
sanguins  et  ceux-ci  étaient  oblitérés.  Les  cônes  et  bâtonnets 
avaient  disparu.  La  choroïde  adhérait  par  place  à  la  scléroti- 
que ;  en  d'autres  points  elle  était  gorgée  de  sang.  La  scléroti-' 
que  avait  son  aspect  normal.  Le  nerf  optique  présentait  une 
atrophie  complète  des  fibres  nerveuses  qui  avaient  été  rem- 
placées par  du  tissu  connectif  hyalin  très  dense.  En  définitive, 
il  s'agissait  d'un  glaucome  secondaire  par  obstruction  des 
espaces  de  Fontana.  cobuhx. 

iC)  La  médecine  générale,  connaît  des  indications  pour 
provoquer  un  accouchement  avant  terme  ou  un  avortement 
dans  les  cas  où  la  vie  de  hi  mère  ne  peut  pas  être  sauvée 
autrement,  mais  dans  les  cas  où  une  maladie  des  yeux  est 
provoquée  par  la  grossesse,  ni  les  malades,  ni  les  médecins 
ne  trouvent  assez  de  causes   pour  interrompre  la  grossesse., 

Germane  cite  quatre  cas  d'une  affection  grave  de  la  cornée, 
où  on  aurait  pu  sauver  la  vue  en  produisant  un  avortement,  et 
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où  les  malades  n^ayant  pas  subi  cette  opération  restèrent 
aveugles.  Dans  le  cinquième  cas,  il  observa  une  névrite 
optique,  dans  le  sixième^  une  rétinite  albuminique,  le  septième, 
une  cataracte  molle  et  dans  le  huitième,  une  iritis  avec  oc- 
clusion pupillaire.  Dans  tous  ces  cas  une  intervention  chirur- 
gicale de  la  part  d'un  médecin  aurait  sans  doute  sauvé  la  vue, 
mais  comme  les  indications  oculaires  ne  sont  pas  des  indica- 
tions quoad  vitam,  les  malades  n'ont  pas  subi  le  traitement 
nécessaire.  L'auteur  affirme  que  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
il  existe  une  indication  quoad  visum  pour  produire  un  accouche- 
ment avant  terme  ou  un  avortement  et  que  cette  question  doit 
être  décidée  par  les  oculistes  et  les  accoucheurs. 

MAKLAXOW. 


VARIA 

i)  Deutachmann.  —  Mon  sérum  curatif  (Mein  Heilserum)  (Beitrâge  Z. 
AugeRheilh,,  1907,  faac.  dg). 

2)  Pergens.  —  Les  yeux  artificiels  chez  les  vieux-Mezicaios  et  chez 
quelques  autres  peuples  (Ueber  Kunstaugen  aus  Alt-Mexiko  und  bei  eini- 
gen  andem  V61kern)  (Centralbl,  /*.  pr&kt»  Augenheilk.i  décembre  190O/ 
p.  359). 

3)  Qould  (G.-M.).  —  Les  erreurs  d'aménagement  des  hôpitaux  ophtal- 
miques (The  ophthalmic  sins  of  hospitals)  (Annah  of  ophthalmology^ 
juiUet  1906), 

4)  Hipsohberg.  —  Notes  historiques  sur  les  yeux  artificiels  (Gcschichtliche 
Bemerkung  iiber  kiinstUohe  Augen)  (Centralbl.  f.  praki.  Augenheilk,, 
décembre  1906,  p.  356). 

5)  Sommep.  —  Alypine  (Alypin)(  Wochenschr.  f.  Therap,  Hyg.  d.  4.,  1906). 

6)  Désesquelle.  —  Dosage  .des  préparations  mercurielles  pour  injections 
hypodermiques  (Soc.  de  thérapeutique^  9  octobre  1907). 

7}  Heister.  —  Observations  médicales,  chirurgicales  et  anatomiques  de 
D.  Laurentini  Heister.  Rostock  1753  (D.  Laurentini  Heister's  medicinische, 
chirurgische  und  anatomische  Wahrnehmungen/ Rostock,  ijôZ)  (OphthSLlm, 
Klinik,  1907,  n'  6) 

8)  Wolff  (Hiroo).  —  Note  sur  la  photographie  de  l'image  ophtalmoscopique 
directe,renversée  (Weiteres  iiber  die  Photographie  des  airekten  umgekehrten 
Augengrundbildes)  (Ophthalmol.  Klinik^  1907,  n*  18). 

9)  Hamill  (J.-R).  -*  Contribution  à  Tëtude  de  l'ophtalmologie  (Ophthalmo- 
logy  and  a  few  of  its  contributors)  (Med,  Her&ldy  février  1907). 

10  Souohow.  —  Sur  la  question  des  sanatoriums  ophtalmologiques  en 
Crimée  (K  woprossou  o  glasnich  sanatoriach  w.  Krimoo)  (  Westnik  kïphtai- 
mologii,  n"  3,  1907). 

Il)  Kpusius.  —  Sur  le  premier  examen  des  cas  ambulatoires  (Ueber  den  Gang 
der  Erstuntcrauchung  ambulantèr  FiUle)  (Ophthalmol,  Élinik,  n^»   it-i2, 

la)  Alger  (Ellicb  M.).  —  Rut  des  lunettes  (The  purpose  of  eyeglasses)  (Med, 
News,  mars  1905). 
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i3)  Rijo  (RuDBsiNDO  Gaiicia).  —  A  propos  des  collyres  à  l'homalropine.  Un 
cas  d'intoxication  chez  un  enfant  (A  proposito  de  los  colirios  de  homa- 
tropino)  (Anales  de  Ofteim.,  janvier  1907). 

i4)  Franklin  (C.-P.).  —  L'ophialmoscope  pour  le  médecin  praticien  (The 
ophthalmoscope  as  an  aid  to  Uie  gênerai  praçtitioner)  (Hed.  Record.^ 
juillet  1906). 

i5)  Brown  (J.J.)'  —  L'ophialmoscope  moyen  de  diagnostic  (The  ophlhaK 
moscope  as  a  diagnostic  instrument)  (PensylvanU  med,  journ.,  juillet, 
1906). 

16)  Davis  (A.-E.)*  —  La  science  et  Tart  de  monter  les  verres  (Science  and 
art  of  fitting  glasscs)  (Med.  Record.,  juin  1906). 

17)  Ringuebepg  (E  -N.-S.).  —  Plaidoyer  pour  certaines  idées  plus  catholi- 
ques et  plus  larges  en  ophtalmologie  (Plea  for  more  catholic  and  broader 
views  in  o'phthalmology)  (New-York  med.  joarn.^  3o  juin  1906}. 

18)  Rutherfopd  (R.-W.).  -—  De  la  dionine  dansv  les  afTectiona  oculaires 
(Dionin  in  diseases  of  the  cye)  (Canadian  Praciitioner  and  Review,  octobre 
190Ô). 

19)  Davis  (A.-K.).  —  Méthode  d'examen  pour  les  yeux  des  enfants  (Method 
oT  cxamination  of  a  child's  eyes)  (the  Post'Graduaie.  janvier  1907). 

20)  8oplat.  —  Valypine,  indications  et  usages  (thèse  de  Lyon,  17  décembre 

i)  Après  avoir .  mentionné  les  travaux  publiés  jusqu^à  ee 
jour  sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  levure,  Deutschmann 
rapporte  ses  propres  expériences. 

Il  détermina  tout  d'abord  la  quantité  de  levure  qu'un  lapin 
normal,  du  poids  de  3  kilogrammes,  pouvait  avaler  sans  incon- 
vénient, puis  il  soutira  du  sang  à  ces  lapins  pour  préparer  un 
sérum.  Il  infecta  ensuite  la  chambre  antérieure  de  ces  animaux 
avec  des  cultures  de  staphylocoques,  de  streptocoques  et  de 
pneumocoques  et  il  constata  que  les  réactions  inflammatoires 
étaient  beaucoup  plus  faibles  que  sur  des  animaux  témoins. 

Il  répéta  ces  mêmes  inoculations  sur  des  animaux  vaccinés 
avec  son  sérum. 

Cette  dernière  méthode  se  montra  absolument  supérieure, 
aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  rapidité  et  de  la  sûreté  de  Tac- 
tion  thérapeutique  que  sous  celui  de  son  innocuité  absolue 
sur  la  santé  de  l'animal,  au  traitement  par  radministration 
de  la  levure  avec  la  nourriture. 

Les  résultats  cliniques  de  Deutschmann  furent  excellents, 
par  exemple  :  i**  dans  des  érosions  torpides  de  l'épithélium 
cornéen  ;  a*  dans  la  kératite  interstitielle  ;  3®  dans  la  kératite 
à  hypopyon  ;  4*  Tiritis  non  syphilitique  ;  5*  la  cyclite  chro- 
nique; 6®  l'iridocyclite  purulente  ;  7®  les  blessures  infectées  de 
l'œil;  8®  Tophtalmie  sympathique  ;  9*  la  choroïdite  centrale  et 
lo**  la  névrite  optique. 
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Il  obtint  en  outre  de  bons  résultats  dans  la  pneumonie 
croupeuse,  Tangine  tonsillaire,  la  septicémie  puerpérale,  en 
outre,  dans  Vulcus  rodens  de  la  cornée,  dans  un  cas  soigné  à 
la  clinique  du  duc  Charles-Théodore  de  Bavière. 

Deutschmann  ne  peut  donner  aucune  explication  sur  la 
manière  de  transfert  des  substances  qui,  de  l'intestin^  passent 
dans  le  sang,  ni  sur  leur  mode  d'action. 

Elles  ne  sont  ni  bactéricides  ni  antitoxiques.  Il  admet  donc 
qu'à  la  suite  de  la  pénétration  dans  Tes tomac  de  levure 
vivante,  il  passe  de  l'intestin  dans  le  sang  des  substances  qui, 
en  infectant  le  corps,  fournissent  aux  cellules  qui  préparent  les 
anticorps,  une  nouvel  élément  nutritif,  de  telle  sorte  que  ces 
cellules  peuvent,  avec  une  nouvelle  énergie,  entreprendre  le 
combat  contre  les  agents  morbifiques.  o.  bimon. 

a)  Pergens  décrit  différents  yeux  artificiels,  que  Ton  voit 
dans  les  têtes  de  momies  ou  dans  des  sarcophages  au  British- 
Museum  et  dans  d'autres  collections  ethnographiques. 

B.  RBDSLOB. 

3}  Gould  est  d'avis  que  les  architectes  n'étudient  ^as  suffi- 
samment les  besoins  des  malades  et  que  la  lumière  n'est  pas 
répartie  comme  elle  devrait  l'être  pour  un  hôpital  où  l'on 
traite  des  maladies  oculaires.  Les  sujets  sont  trop  peu  éclairés 
et  l'éclairage  artificiel  est  généralement  négligé.  Pendant  la 
nuit,  il  est  difficile  de  mettre  les  malades  k  l'abri  de  la  lumière 
pendant  leur  sommeil.  Gould  soutient  que  les  malades  ne  soi- 
gnent pas  suffisamment  leurs  yeux  au  moment  de  la  conva- 
lescence et  qu'un  oculiste  devrait  les  suivre  alors  et  leur 
ordonner  des  verres  appropriés.  coburr. 

4)  Certains  auteurs  avaient  prétendu  que  déjà  dans  le  Tal- 
mud  on  faisait  allusion  à  des  yeux  artificiels  portés  par  des 
personnes  vivantes.  D'après  Hirschberg^  cette  opinion  est 
erronnée,  elle  se  base  sur  une  phrase  qui  a  été  corrompue 
par  les  copistes.  C'est  donc  Ambroise  Paré,  qui,  le  premier,  a 
décrit  un  œil  artificiel.-  b.  rbdslob. 

5)  D'après  Sommer,  l'alypine  cause  la  même  anesthésie  de 
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la  cornée  et  de  la  conjonctive  que  la  cocaïne,  mais  une  cuis- 
son beaucoup  plus  forte  et  lancinante.  o.  amoif. 

'  6)  Désesquelle  fait  remarquer  Timportance  de  la  cpnnais- 
sance  de  la  quantité  de  mercure  injectée  lors  d'une  injection 
hypodermique  et  il  montre  que  les  différents  composés  con- 
tiennent la  dose  suivante  de  mercure  pour  lop  : 

Composés  solubles:  Bichlorure  de  mercure  78,8  ;  biiodure  de 
mercure  44  ;  lactate  neutre  de  mercure  52,9  ;  benzoate  de  mer- 
cure 45,2  ;  hermophényl  40,2  ;  cyanure  de  mercure  70,3.  — 
Composés  insolubles  :  Protochlorure  de  mercure  84,9;  proto- 
iodure  de  mercure  61,1  ;  oxyde  jaune  ou  rouge  de  mercure 
92,5  ;  salicylate  de  mercure  ^2,1.  e,  r. 

20)  Sorlat.  L'alypine  est  un  nouvel  anesthésique  local,  très 
soluble,  neutre,  de  résorption  facile.  Moins  toxique  manifes- 
tement que  la  cocaïne,  Tanesthésie  qu'elle  provoque  sur  tous 
les  tissus  en  général  est  plus  superficielle,  mais  aussi  forte. 
Elle  est  vaso-dilatatrice. 

En  chirurgie  générale,  Talypine  peut  être  employée  soit  en 
injection  sous*cutanée,  soit  en  injection  intra-médullaire,  soit 
encore  dans  Tanesthésie  par  infiltration.  Quel  que  soit  le 
procédé,  elle  a  donné  de  bons  résultats  et  est  d'autant  plus  à 
recommander  qu'elle  ne  détermine  aucun  accident  consécutif 
et  est  très  facile  à  préparer. 

En  ophtalmologie,  on  peut  surtout  utiliser  Talypine  dans  les 
cas  où  Ton  est  appelé  à  intervenir  sur  les  parties  superficielles 
du  globe  de  Tœil  ou  des  annexes  :  l'absence  de  mydriase  et  de 
troubles  de  Taccommodation  lui  constituent  alors  de  grands 
avantages.  Enfin,  dans  les  cas  de  glaucome,  son  action  négative 
sur  la  tension  in tra -oculaire  doit  la  faire  préférer  à  la  cocaïne. 


Le  Gérant  :  P.  Massok. 


Lyon.  —  Imp.  A.'Rrr  et  C*«,  4,  rue  G^nta.  —  48090 
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OooluBion  de  l'orbite  et  Suppression  des  paupières 

Par  le  Professeur  ROLLET 


Après  avoir  mis  en  pratique,  chez  maints  sujets,  les 
diverses  méthodes  classiques  d'autoplastie  palpëbrale,  j'uti- 
lise aujourd'hui  systématiquement  les  deux  procédés  que  j^ai 
décrits  jadis  :  la  blépharoplastie  à  tiroir^  et  la  blépharoplastie 
à  double  lambeau  pédicule*.  Le  premier  procédé  est  simple 
et  rapide,  le  second  donne  \me  néo-paupière  assez  esthétique, 
comme  le  prouve  à  nouveau  la  présentation  récente  d'une 
malade,  opérée  il  y  a  près  de  trois  ans  pour  un  large  épithé-. 
lioma  meibomien  ayant  nécessité  Tablation  totale  de  la  pau- 
pière supérieure*. 

Je  dois  dire,  cependant,  qu'il  est  des  cas  où  Ton  ne  doit  pas 
chercher  à  restaurer  les  voiles  palpébraux  enlevés  ou  détruits 
et  qu'il  y  a  indication  à  fermer  simplement  l'orbite.  C'est, 
par  exemple,  tantôt  à  la  suite  d'un  cancer  palpébro-bulbairei 
tantôt  lors  de  brûlure  totale  des  paupières  suivie  de  perte  de 
Tœil.  J'ai  donc  à  m'expliquer  à  ce  sujet. 

Tout  d'abord,  après  l'extirpation  d'un  épithélioma  palpé- 
bral  assez  étendu,  on  se  comportera  différemment,  suivant  les 
diverses  phases  ou  formes  cliniques  : 

S'agit-il  d'un  néoplasme  cutanéo-muqueux  limité  k  une 
portion  des  paupières  ou  à  une  commissure,  je  fais  la  restau- 
ration par  le  procédé  du  tiroir,  mais  si  Texcision  totale  de 

<  Ia  blépharopU^ie  à  tiroir  {Rev.  (jén.  (TophUlm,.^  aS  février  1906). 

<  Blépharoplastie  à  double  lambeau  pédicule  (Rev,  géh.  d'ophtaL,  3o  ïiov. 
1903  et  The  ophthalmoscope,  fév.  1904). 

3  Blépharoplastie    aucienne   pour   épithélioma   {Soc.    d'ophié    de    Lyon 
!•' juillet  1908).    . 
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Tune  des  paupières  est  indispensable,  le  double  lambeau  pédi- 
cule donne  de  bons  résultats,  et  Ton  n'oubliera  pas  la  réfec- 
tion du  cul-de-sac  conjonctival. 

Quand  les-  deux  paupières  sont  envahies,  ainsi  que  la 
muqueuse  bulbaire,  par  un  épithélioma  palpébro-oculaire,  la 
blépharoplastie  ne  me  semble  pas  indiquée,  parce  qu'elle  est 
suivie  rapidement  de  récidive  néoplasique.  Non  seulement 
l'ablation  large  des  paupières  s'impose,  mais  celle  de  roeil 
aussi,  même  s'il  est  doué  de  vision.  Dans  ces  cas,  il  ny  a  pas 
lieu  de  s'éterniser  dans  des  essais  d'autoplastie  .et  de  prothèse 
et  il  faut  pratiquer  Tocclusion  de  l'orbite,  ainsi  que  je  l'ai  fait 
dans  le  cas  suivant  que  nous  rapportons  en  quelques  lignes  : 

Il  s'agissait  d'une  femme  J B...,  âgée  de  quarante  ans, 

que  j'ai  vue  pour  la  première  fois  il  y  a  trois  ans,  avec  un 
large  épithélioma  de  l'angle  interne.  A  ce  moment,  je  pratique 
l'énucléation  et  l'ablation  du  néoplasme,  je  ferme  l'orbite  à 
sa  partie  interne  à  l'aide  de  deux  lambeaux  en  tiroir  et  je 
laisse  le  tiers  externe  des  paupières.  Un  an  après,  petite  réci- 
dive, excision  du  noyau  et  sutures.  Il  y  a  trois  mois,  nou- 
velle récidive  locale  limitée  et  superficielle.  J'extirpe  le  petit 
néoplasme  et  les  fragments  de  paupières,  un  large  et  double 
tiroir  me  permet  de  fermer  complètement  l'orbite. 

Sans  doute  quand  l 'épithélioma  est  devenu  cellulo-térébrant, 
dans  les  cas  avancés  où  les  graisses  orbitaires  sont  inoculées, 
une  fermeture  de  Torbite  deviendrait  contre-indiquée,  car 
l'évidement  s'impose.  Ici,  je  fais  ce  que  j'ai  appelé  Torbito- 
plastie  par  retournement^.  L'orbite,  vidée  de  son  contenu,  est 
capitonnée  de  suite  par  les  paupières  restantes  dont  le  cuir 
ciliaire  est  réséqué,  et  qui  sont  allongées  par  deux  incisions 
libératrices.  Les  lambeaux  cutanés  intra-orbitaires  sont  pla- 
qués aux  parois  par  un  tamponnement  b  la  gaze. 

Seul  l'épithélioma  devenu  progressivement  ostéo-térébrant 
ne  me  semble  justiciable  ni  du  bistouri,  ni  même  des 
rayons  X. 

Dans  les  cas  de  brûlure  complète  des  paupières  avec  perte 
de  l'œil^  on  ne. peut  vrainient  songer  à  une  autoplastie  palpé- 


^  Favre,  VExenlé ration  de  Vorbitp  ^Thèse  de  Lyon,  1907)  ;  V.  orbiloplaslic 

p.  32. 
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brale  et  à  une  prothèse  oculaire.  Il  me  semble  que  rocelusion 
de  Torbite  était  indiquée  dans  le  cas  suivant  comme  opération 
de  propreté. 

M...  T...,  femme  de  cinquante-huit  ans,  qui,  il  y  a  deux 
ans,  lorsd'uae  syncope,  tombe  sur  un  poêle  rouge,  d'où  large 
brûlure  du  côté  droit  de  la  face.  Les  paupières  sont  complè- 
tement détruites  et  Tœil   lui-même  doit  être  énucléé.   Il  v  a 


Fig^.   I. 

trois  mois,  cette  femme  revient;  on  constate  que  les  voiles 
palpébpaux  ont  fait  place  à  un  tissu  blanc,  cicatriciel,  avec 
muqueuse  conjonctivale  ulcérée  et  suintante  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  i  franc.  Je  décide  Tablation  de  la  zone  rougeâtre 
qui  est  suivie  d'une  restauration  à  l'aide  de  deux  lambeaux, 
d'où  fermeture  complète  de  l'orbite  (fig.  i)  et  surface  cutanée 
nette  et  propret 

En  résumé,  voici  en  quoi  consiste  cette  occlusion  de  Torbite, 
ainsi  que  ses  indications  principales  : 

Y  a-t-il,  comme  dans  l'un  de  nos  cas,   muqueuse  ulcérée 


*  Présentation  de  la  malade  à  la  Soc.  d'ophial,  de  Lyoïiy  3  juin  1908. 
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et  suintante,  on  Texcise  et  deux  tiroirs  vont  fermer  l*orbite. 

Y  a-t41,  comme  dans  Tautre  cas,  cancer  épithélial,  il  est 
extirpé,  .ainsi  que  Toeil,  le  cuir  ciliaire,  les  tarses  et  la  peau 
des  paupières  en  partie  ou  en  totalité.  On  mène  en  bas  deux 
incisions  verticales  abaissées  des  commissures  ou  des  extré- 
mités de  la  brèche  à  combler.  On  dissèque  ce  lambeau,  on 
l'élève.  En  Haut,  on  trace  deux  semblables  incisions  verti- 
cales, et  Le  lambeau  taillé,  puis  disséqué,  est  amené  en  bas  et 
suturé  sans  peine  au  lambeau  inférieur.  Sutures  au  fil  de  fer 
recuit  des  deux  lambeaux  et  pansement  un  peu  compressif. 
En  somme,  tiroir  inférieur  attiré  en  haut,  tiroir  supérieur 
attiré  eu  bas,  procédé  en  H. 

Evidemment,  il  s'agit  là  d'une  opération  de  nécessité,  et  le 
sujet,  au  point  de  vue  esthétique,  portera  des  lunettes  tein- 
tées. Cette  opération  sera  seulement  indiquée  lorsqu'il  n'y  a 
pas  d'œil  ou  que  Toeil  doit  être  enlevé  et  quand  les  paupières 
sont  détruites  en  grande  partie  ou  doivent  être  excisées. 
Alors  rocclusion  de  Torbite  va  créer  une  sur&ce  cutanée  Usse 
et  unie  au*devant  de  la  margelle  orbitaire  et  débarrassera  le 
siget,  comme  chez  nos  malades,  d'une  véritable  infimùié. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOCIIE  • 

i)  Bernheimer.  —  La  commissure  de  Gudden  (Zur  Kenntniss  d«r  Gudden- 
scheti  Kommissur)  (Arch,  f.  Ophth,  LXVII,  78-87,  «907). 

a)  Brfihetmer.  —  La  question  de  la  commissure  de  Gudden  (Zar  Kenntniss 
der  Guddenschen  Kommissur)  (3â^^^  Versamml  d.  ophlh,  GestlUch,  Hei- 
delbcrg,  août  1907). 

3)  Le  Cron  (W.-L.).  —  Expcriences  sur  l'origine  et  la  diflërenciatioii  du 
cristallin  chez  Amblystoma  (Ëxperiments  on  the  origin  and  diffex^ntiation 
of  Ihclens  in  Amblystoma)  (Amer,  Journ.  of.  Anatomi/f  vol.  VI,  n»  a). 

4)  Qross.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  chimie  da  <ïrisiallia  (fieitrAge  sur 
Linsenchemie)  (Archiv.  f.  Angenh.,  yo\.LViî,p.  107,  1907). 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contieoncnt  rien  de  nouveau. 
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i)  Bernheimer  conclut  dune  étude  sur  la  commissure 
de  Gudden  que  celle«ci  prend  son  origine  dans  un  des  corps 
grenouilles  internes  et  aboutit  à  Vautre  formant  ainsi  un  trait 
d'union  entre  les  deux  corps  genouillés  ;  au  point  de  vue  phy* 
siologique,  comme  les  corps  genouillés  internes  appartiennent 
à  Tappareil  auditif,  il  est  naturel  de  penser  que  la  commis- 
sure de  Gudden  a  aussi  un  rôle  à  jouer  dans  la  fonction  de 
l'audition  et  c'est  ce  qui  expliquerait  pourquoi  elle  est  si  déve- 
loppée chez  les  souris  et  les  rats.  l.  dor. 

2)  Bernheimer  a  étudié  le  cerveau  des  rats  blancs  atteints 
d'anophtalmie  congénitale  et  il  en  parle  au  point  de  vue  de  la 
commissure  de  Gudden.  Les  faisceaux  de  cette  commissure 
paraissent  naître  et  se  terminer  dans  les  corps  genouillés 
internes.  Ceux-ci  étant  en  rapport  avec  le  .nerf  cochléaire,  on 
peut  supposer  que  la  commissure  de  Gudden  bien  qu'accolée 
au  chiasma  appartient  au  système  acoustique  :  commissure 
acoustique.  g.  p. 

3)  Le  Cron  conclut  de  ses  expériences  sur  l'origine  du  cris- 
tallin chez  Amblystoma,  que  cet  organe  est  sous  la  dépen- 
dance directe  de  la  cupule  optique,  à  tel  point  que  celle-ci 
supprimée  le  cristallin  ne  peut  plus  évoluer.  Si  le  cristallin 
est  à  un  état  de  développement  avancé,  la  cupule  optique 
supprimée,  celui-ci  finit  par  dégénérer.  coeunN. 

4)  Dans  ses  récents  travaux  sur  le  chimisme  du  cristallin, 
Leber  admet  que  le  cristallin  sénile,  grâce  à  sa  teneur  exagé- 
rée en  substances  lipoïdes  spécialement  en  lécithine  et  en 
cholestérine,  est  plutôt  à  même  d'absorber  des  substances 
nocives  telles  que  l'acide  béta-oxy-butirique,  Tacide  acétacé- 
tique  et  surtout  l'acétone,  substances  qui  à  l'état  normal 
quittent  l'organisme  inaltérées.  C'est  de  cette  manière  que  la 
cataracte  se  produit.  Pour  prouver  la  valeur  de  cette  théorie  il 
faut  examiner  deux  possibilités  :  i^  Est-ce  que  dans  le  cristal- 
lin sénile  normal  se  trouvent  plus  de  substances  lipoïdes  que 
dans  le  cristallin  juvénile,  et  ces  substances  se  trouvent-elles 
en  plus  grande  quantité  dans  les  cristallins  atteints  de  cataracte 
sénile  que  dans  les  cristallins  indemnes  du  même  âge  ;  a*  Si 
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ceci  n'est  pas  le  cas,  ne  serait-il  pas  possible  que  la  quantité 
des  lipoïdes  étant  normale,  les  substances  solubles  par  les 
lipoïdes  se  trouvent  en  plus  grande  quantité  dans  l'organisme 
des  malades  atteints  de  cataracte,  de  sorte  que  la  cataracte 
serait  la  suite  d'une  anomalie  du  chimisme  général.  Les 
lipoïdes  sont  des  substances  graisseuses  (cholestérine,  léci- 
thine,  protagone)  qui  se  trouvent  dans  toutes  les  cellules  de 
l'organisme .  Les  lipoïdes  ont  la  faculté  de  s'imbiber  dans  Teau, 
d'absorber  et  d'accumuler  une  grande  partie  de  substances 
organiques  (substances  solubles  par  les  lipoïdes).  Les  sub- 
stances qui  jouent  un  rôle  principal  parmi  ces  lipoïdes  sont  la 
lécithine  et  surtout  la  cholestérine.  Gross  a  donc  entrepris 
des  analyses  chimiques  qui  démontrent  que  la  quantité  de 
cholestérine  est  la  même  dans  le  cristallin  de  veau  que  dans 
celui  de  vieilles  vaches.  Parmi  les  corps  solubles  par  les 
lipoïdes  ce  n'est  que  l'acétone  que  Ton  peut  prendre  en  consi- 
dération. Les  analyses  d'urine  entreprises  à  ce  point  de  vue 
chez  des  sujets  atteints  ou  non  de  cataracte  sénile,  démontrent 
qu'ici  aussi  la  teneur  en  acétone  est  la  même  dans  l'organisme 
de  sujets  cataractes  que  dans  celui  de  sujets  à  cristallin 
transparent.  Gross  peut  donc  conclure  que  l'hypothèse  de 
Leber  est  dépourvue  de  toute  base  solide.  hedslob. 


PHYSIOLOGIE 

0  Lindahl.  —  Etude  sur  l'action  bactéricide  des  larmes  (Bidrag  till  KBnnc- 
dom  om  tarvatskans  bakteriedodande  verkan)  (Hygiea.  p.  353  à  SqS, 
Stockholm,    1907). 

2)  Oloff.  —  Sur  laction  des  rayons  lumineux  et  d'autres  rayons  sur  l'œil 
(Uebcr  die  Wirkung  von  Licht  —  und  anderen  Strahlen  auf  das  Auge.) 
{Deulsch.  miliidrdrzlliche  Zeitun^.  1907,  17  fasc.  longuement  analysés  en 
détails  dans  Giornale  d.  R^  Esetcita,  XI-XI I,  1907). 

3)  Corda  (R  ).  —  Le  point  de  fusion  dans  l'excitation  périodique  de  la 
rétine  par  la  lumière  ou  les  courants  électriques  fUeber  die  Verschmelx- 
ungsfrcquenz  bei  periodischcr  Netzhautreizung  durch  Licht-oder  elektrische 
Strœmc)  (Arch,  f.  OphthûL,  LXVU,  149-»**»»  «907)- 

4)  Wells  (D.-W.).  —  La  vision  directe  avec  les  images  rétiniennes  inter- 
verties (Erect  vision  with  an  invertcd  rctinal  image)  (Ophthàlmology, 
avril,  1907). 

5)  Soalinol.  —  Recherches  sur  les  propriétés  physicpei  et  chimiquet  de 
.  l'humeur  aqueuse  (Untersuchungen  ubor  die  physikaliichen-chemijchen 

Eigenschaften  des  Humop  aquacus)  (Arch,  f,  Auffenheilhande,  vol.  LVII, 
p.  ai4i  iiK>7)« 
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6)  Hess.  —  Recherches  sur  la  perception  lumineuse  et  celle  des  couleurs 
chez  les  oiseaux  diurnes  (Untersuchungen  uber  Lichtsinn  u.  Farbensinn 
dcr  Tagvôgel)  (Arch,  f.  Augenh.^  vol.  LVII,  p.  3i7,  1907). 

7)  Hess.  —  De  Tadaptation  à  l'obscurité  et  du  pourpre  rétinien  chez  les 
poules  et  les  pigeons  (Ueber  Dunkeladaptation  und  Sehpurpur  bei  HiJh- 
nern  u.  Tauben)  {Arch.  f,  Augenheilkunde,  vol.  LVII,  p.  298, 1907). 

i)  Lindahl  mentionne  d'abord  que  Bemheim,  Marther, 
Bach  et  Hellebeng  ont  montré  que  les  larmes  avaient  une 
action  bactéricide  sur  quelques  microbes  et  pas  sur  d'autres, 
puis  il  étudie  cette  action  sur  le  pneumocoque  et  les  strepto- 
coques. L'action  sur  le  pneumocoque  est  incertaine,  les  résul- 
tats de  Lindahl  ont  beaucoup  varié.  11  l'attribue  au  fait  qu'il  a 
employé  des  cultures  de  virulence  et  de  résistance  différentes 
(soit  de  crachats  pneumoniques,  soit  de  conjonctivite  épidé- 
mique).  La  nature  des  larmes  provenant  de  malades  différents 
a  aussi  varié.  Les  larmes  ont  également  une  attion  faiblement 
bactéricide  contre  le  streptocoque.  Cette  action  n'est  pas  due 
aux  sels  des  larmes  mais  à  une  substance  albumineuse  de 
la  nature  des  enzymes  qui  ne  provient  pas  du  sérum  mais  des 
glandes  lacrymales  et  de  la  conjonctive.  h.  dor. 

2)  Oloff  publie  une  revue  très  complète  sur  Faction  sur 
Vœil  des  rayons  lumineux  et  de  ceux  du  spectre  invisible  : 
rayons  ultra-rouges  (rayons  de  Hertz,  de  la  télégraphie  sans 
fil)  et  rayons  ultra- violets,  de  Rôntgen  et  du  radium.  U  a  tou- 
tefois négligé  de  mentionner  quelques  travaux  italiens  impor- 
tants de  Bossalino,  Pardo  et  Guglianetti.  h.  non. 

3)  Cords  s'est  proposé  de  déterminer  au  moyen  de  mensu- 
rations précises  le  temps  qui  doit .  séparer  deux  excitations 
lumineuses  pour  qu'elles  soient  vues  successivement.  U  est 
arrivé  à  conclure  que  lorsque  la  rétine  reçoit  plus  de  1 5o  exci- 
tations en  une  seconde  il  lui  est  impossible  de  voir  des  vacil- 
lements  et  qu'elle  n'aperçoit  plus  qu'une  lueur  continue.  Chaque 
onde  lumineuse  doit  donc  être  séparée  de  0,006  secondes  pour 
être  perçue  séparément.  Cords  emploie  l'expression  «  Ver- 
schmelzungsfrequenz  )>  qui  signifie  «  fréquence  àfi  fusion  j» 
pour  désigner  cette  fraction  de  temps  ;  nous  croyons  que  pour 
les  auteurs  français,  il  vaudrait  mieux  adopter  l'expression  dç 
«  point  de  fusion  »  cjui  serait  mieux  comprise, 
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Le  point  de  fusion  serait  le  même  d  après  Cords  pour  Texci- 
tation  lumineuse  de  Tceil  que  pour  son  excitation  électrique. 


,  4)  Wells  discute  la  question  de  savoir  comment  nous  voyons 
droites  les  images  renversées  sur  notre  rétine.  Il  conclut  en 
disant  que  par  la  loi  des  foyers  conjugués  un  point  lumineux 
dans  Fespace  correspond  à  un  point  irrité  sur  la  rétine;  et, 
qu'en  vertu  de  la  loi  de  la  projection  au.dehors(dela  réflexion), 
ce  point  est  renvoyé  à  sa  place  propre  sur  l'objet  considéré,  et 
comme  cet  objet  n'est  pas  vu  comme  un  tout,  mais  bien 
comme  une  infinité  de  points,  lesquels  à  leur  tour,  sont  vus 
par  rapport  les  uns  aux  autres,  on  finit  pas  avoir  une  idée 
exacte  de  la  place  occupée  parle  point  en  question. 

GOB0IUI. 

5)  Les  conclusions  générales  de  Timportant  travail  de 
Scàlinci  peuvent  se  résumer  à  peu  près  ainsi  :  Thumeur 
aqueuse  possède  des  propriétés  physico-chimiques  qui  diffè- 
rent de  celles  de  la  lymphe,  avec  laquelle  on  ne  peut  donc  pas 
la  comparer.  L'humeur  aqueuse  est  le  produit  d'une  activité 
de  Tépithélium  ciliaire;  après  la  destruction  de  celui-ci,  la 
sécrétion  de  Thumeur  aqueuse  cesse.  Le  phénomène  le  plus 
important  de  cette  sécrétion  consiste  dans  le  transport  des 
sels,  spécialement  du  chlorure  de  sodium  vers  la  cavité  bul- 
baire et  cela,  dans  une  quantité  suffisante,  pour  attirer  Teau 
nécessaire  qui  conserve  la  pression  hydraulique  dans  la  cavité 
susdite.  Cette  sécrétion  semble,  comme  la  sécrétion  des  reins, 
ne  pas  être  sous  l'influence  d*un  mécanisme  nerveux,  ana- 
logue à  celui  qui  règle  la  sécrétion  salivaire,  la  sécrétion  gas- 
trique,  etc.  R.  REDSLOB. 

6)  Les  expériences  faites  avec  des  poules  et  des  pigeons 
pour  mesurer  leur  adaptation  à  l'obscurité,  ont  également 
permis  à  Hess  de  s'orienter  sur  la  perception  des  couleurs 
chez  ces  animaux.  Hess  éclaire  le  fond  noir  de  la  cage,  tantôt 
avec  la  lumière  homogène  d'une  lampe  à  arc,  tantôt  avec  de  la 
lumière  passant  à  travers  des  prismes  colorés.  Les  poules 
picotent  d'abord  les  grains  éclairés  de  lumière  rouge,  puis  de 
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lamiëre  jaune,  puis  s*arrêtent  aux  grains  situés  dans  les 
rayons  verts.  La  limite  visible  du  spectre  vers  la  région  des 
grandes  longueurs  d'ondes  est  donc  à  peu  près  égale  chez 
rhomme  et  chez  la  poule.  Mais  le  spectre  est  fortement  rétréci 
pour  la  région  des  ondes  courtes.  Le  pigeon  distingue  encore 
moins  bien  le  bleu  que  la  poule.  Des  grains  éclairés  d'une 
lumière  bleue  très  vive  ne  sont  pas  reconnus,  tandis  que  des 
grains  rouge-foncés  que  nous  percevons  k  peine,  sont  aperçus 
beaucoup  plus  tôt  par  les  gallinacés.  Pourtant,  ces  animaux 
reconnaissent  mieux  le  bleu,  s'ils  sont  adaptés  à  lobscurité. 
Hess  pense  que  le  rétrécissement  du  spectre  vers  le  bleu 
provient  du  fait  que  les  rayons  colorés  sont  forcés  de  passer 
par  les  sphères  rouges  et  oranges,  qui  se  trouvent  dans  la 
rétine  des  gallinacés,  de  sorte  que  ce  ne  sont  que  les  rayons 
rouges,  jaunes  et  verts  qui  sont  perçus.  Nous  verrions  le 
même  spectre  raccourci  vers  le  bleu,  si  nous  portions  des 
lunettes  rouges  et  jaune-rouges.  Les  sphères  colorées  sont 
intercalées  entre  les  articles  internes  et  externes.  Comme 
ce  ne  sont  que  les  rayons  de  couleurs  semblables  à  celles  des 
sphères  qui  peuvent  passer  à  travers  celles-ci,  et  que,  en 
effet,  les  gallinacés  ne  perçoivent  que  les  rayons  de  cette  cou- 
leur, l'auteur  conclut  que  ce  sont  les  articles  externes  des 
cônes  qui  transforment  la  perception  lumineuse  en  irritation 
première  des  nerfs.  Si  le  lieu  de  cette  transformation  se  trou- 
vait dans  les  articles  internes^  les  gallinacés  devraient  rece- 
voir très  facilement  la  couleur  bleue,  car  les  recherches  de 
Stort  et  d'Engelmann  ont  prouvé  que  la  contraction  des  arti- 
cles internes  augmente  avec  le  raccourcissement  de  la  lon- 
gueur d'ondes  de  la  lumière  colorée.  e.  redsiod. 

7)  HeBB  a  entrepris  des  expériences  d'adaptation  sur  un 
certain  nombre  de  poules  et  de  pigeons  albinos.  Ces  animaux 
qui  se  trouvaient  dans  des  degrés  différents  d'adaptation  furent 
placés  sur  un  fond  noir  et  parsemé  de  grains  qu'ils  devaient 
picoter,  par  un  éclairage  augmentant  et  diminuant.  Les  poules 
ne  picotent  le  grain  que  quand  l'éclairage  est  suffisant.  Si  Ton 
projette  l'ombre  d'une  règle  sur  la  nappe  de  grains,  les  ani- 
maux laissent  intacts  les  grains  qui  se  trouvent  dans  cette 
ombre,  tandis  qu'ils  dévorent  les  grains  éclairés.   La  limite 
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inférieure  à  laquelle  ces  animaux  commencèrent  ou  cessèrent 
de  picoter  fut  comparée  avec  la  limite  de  visibilité  extrafocale 
des  grains  pour  l'homme  adapté  au  même  degré.  Les  expé- 
riences ont  montré  à  Fauteur  que  ces  animaux  possèdent  un 
degré  d'adaptation,  qui  ne  cède  en  rien  à  celui  de  Thomme, 
bien  que  ces  gallinacés  passent  pour  être  fortement  héméra- 
lopes.  Jusqu'ici,  on  croyait  (Parinaud)  que  les  bâtonnets 
étaient  les  organes  de  la  vision  crépusculaire  et  que  la  sensi* 
bilité  pour  la  lumière  de  Tœil  adapté  k  Tobscurité  augmentait 
avec  sa  teneur  en  pourpre  rétinien.  Or,  les  poules  sont  très 
pauvres  en  bâtonnets  et  Hess  n'a  pu  trouver  que  de  faibles 
traces  de  pourpre  dans  la  rétine  de  ces  gallinacés.  Pourtant, 
il  faut  admettre  que  ces  oiseaux  diurnes  possèdent  la  faculté 
d'adaptation  à  l'obscurité  à  un  haut  degré.  Les  expériences  sus- 
dites le  prouvent.  Grâce  à  elles,  nous  arrivons  donc  à  des 
points  de  vue  tout  nouveaux  dans  l'étude  de  l'adaptation 
comparée.  b.  reoslob. 


ANATOMIE  PATHOUOQIQUE 

i)  Leitz.  —  Une  forme  non  encore  décrite  de  dégénérescence  de  répithélium 
>  de  la  cornée  (Ueber  eine  noch  nicht  beschriebene  Form  von  Deg-eneration 
des  Hornhautepithcls)  (Klim  Monàtsbl.^  p.  406,  oct.,  nov.,  1907}. 

a)  Reis  (V.).  —  Etude  histologique  d'un  cas  de  décortication  du  nerf  optique 
au  cours  d'un  arrachement  traumatique  du  globe  (Ein  anatomisch 
untersuchter  Fall  von  Evulsio  nervi  optici  bei  Avulsio  bulbi)  {Arch,  f, 
Ophth,,  LXVIÏ,  360-370,  1907). 

3)  Igepsheimer.  —  Anatomie  pathologique  de  la  diphtérie  conjonctivale. 
(Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  conjunctival  Diphtérie)  (Arch.f. 
Ophthal,  LXVII,  162-171,  1907). 

4)  Schieok  (F.).  —  La  dégénérescence  aniyloïde  et  hyaline  de  la  conjonc- 
tive f  Ueber  die  hyalin- und  amyloïd  Erkrankung  dcr  conjunctiva)  (Arch.f. 
Ophtnal.^  LXVII,  1 19-149,  1907;. 

5)  CIrinoione.  —  Altérations  créées  par  le  cysticerque  dans  la  première 
étape  de  son  immigration  dans  l'œil  (Veraenderungen  bedingt  durch  Cysti- 
cercus  im  ersten  Stadium  seincr  Einwanderung  in  das  Auge)  (Archiv.f» 
Auffenheilk,,  vol.  LVII,  p.  263,  1907). 

I  )  Lenz  décrit  une  affection  particulière  de  la  cornée,  évidem- 
ment très  rare,  qui  présente  cliniquement  l'aspect  de  la  kéra- 
tite en  bandelette,  mais  qui  en  diffère  absolument  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique.  Tandis  que  la  kératite  en  bandelette 
siège  dans  les  couches  profondes  de  la  cornée  et  dans  la  mem- 
brane de  Bowman,  et  n'affecte  Tépithélium  que  secondaire» 
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ment,  il  s'ag^it,  dans  le  cas  de  Lenz,  d'une  dégénérescence 
primaire  de  Tépithélium.  La  membrane  de  Bowman  et  les 
couches  profondes,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  prépara- 
tions microscopiques,  n*ont  subi  aucune  altération.  Dans  la 
couche  épithéliale,  on  remarque  deux  faits  caractéristiques  de 
cette  nouvelle  maladie,  c'est  d'abord  l'apparition  de  formes 
cellulaires  étrangères  et  deuxièmement  le  dépôt  d  une  mem- 
brane particulière  qui  atteint  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  de 
la  couche  épithéliale. 

Quant  aux  cellules  étrangères,  on  y  trouve,  à  côté  des 
mitoses  typiques,  surtout  dans  les  couches  moyennes,  des 
cellules  dont  la  substance  nucléaire  se  résout  également  en 
fibrilles  de  chromatine,  mais  qui  présentent  une  augmenta- 
tion considérable  de  leur  volume  total. 

Chez  elles  aussi,  comme  cela  se  voit  dans  les  cellules  nor- 
males en  voie  de  division,  le  protoplasma  est  beaucoup  plus 
foncé  à  la  périphérie.  Quelques  cellules  sont  encore  entourées 
d'une  vraie  capsule.  En  outre  de  ces  cellules  que  Ton  peut 
encore  considérer  comme  des  formes  variées  de  la  division,  on 
remarque  surtout  dans  les  préparations  colorées  à  Téosine  des 
cellules  de  dimension  considérable,  dont  le  noyau  est  en 
partie  détruit  et  disparait  presque  dans  le  protoplasma  tumé- 
fié, coloré  en  rose,  et  entouré  d'une  capsule  incolore. 

Les  cellules  épithéliales  superficielles  présentent  un  aspect 
particulier;  en  effet,  les  cellules  originairement  fusiformes 
se  développent  en  longs  rubans  avec  disparition  du  noyau. 
Et,  par  le  fait  que  ce  processus  se  passe  toujours  à  la  surface 
de  Tépithélium,  on  finit  par  avoir  un  dépôt  composé  de  fais- 
ceaux et  de  fibres,  au  milieu  desquels  on  reconnaît  encore 
çà  et  là  un  noyau  intensément  coloré.  Il  s'agit  donc,  sans 
aucun  doute,  d'une  dégénérescence  de  l'épithélium.  Chimique- 
ment, celle-ci  se  rapproche  de  la  dégénérescence  colloïde, 
sans  être  toutefois  absolument  identique.  Elle  n'a  aucun  rap- 
port avec  la  dégénérescence  amyloïde  ou  hyaline,  ni  avec  la 
simple  kératinisation  de  l'épithélium. 

Lenz  pense  que  la  maladie  se  développe  de  la  manière  sui- 
vante :  à  la  suite  d'une  blessure  superficielle  par  un  corps 
étranger,  il  persiste  une  irritation  durable  de  la  cornée  qui 
conduit  à  la  dégénérescence  des  couches    superficielles  de 
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répithélîum  et  qui  affecte  toUt  d'abord  les  noyaux  ;  ceux-ci 
laissent  passer  dans  le  protoplasma  quelques-uns  de  leurs  élé« 
ments  et  finissent  par  perdre  leur  vitalité.  Secondairement,  le 
protoplasma  périt  aussi  probablement  par  transformation  en 
une  substance  colloïde.  Les  cellules  dégénérées  s'allongent  et 
finissent  par  former  des  longues  bandelettes,  plus  fortement 
réfringentes,  qui  forment  un  revêtement  brillant  à  la  surface 
de  la  cornée. 

Ici  et  là,  cette  couche  se  divise  en  fibrilles  et  il  se  développe 
quelques  points  rugueux,  qui  se  comportent  comme  des  foyers 
de  xérose.  Par  la  desquamation  rapide  qui  en  résulte,  l'épi- 
thélium  cornéen  est  contraint  à  une  régénération  plus  active 
qui  se  manifeste  par  l'apparition  de  nombreuses  mitoses  dans 
les  couches  profondes  et  cette  régénération  plus  intense  est  la 
cause  que  quelques  mitoses  dépassent  beaucoup  la  mesure 
normale. 

La  thérapeutique  est  impuissante.  Malgré  de  nombreuses 
extirpations,  l'opacité  se  reformait  au  bout  de  peu  de  temps 
et  avec  la  même  intensité.  KnrEEWBBRe. 

2^  F.  Reis  a  eu  l'occasion  d'observer,  chez  un  malade 
atteint  d  une  luxation  traumatique  du  globe  oculaire,  le  fait 
que  le  nerf  optique  était  sorti  de  ses  gaines  fibreuses.  A  la 
place  du  nerf  optique  se  trouvait  dans  la  gaine  du  sang  et  du 
corps  vitré,  et  ceci  sur  une  longueur  de  28  millimètres. 

L.  Don. 

3)  Igersheimer  a  eu  Toccasion  d'étudier  hlstologiquement 
deux  cas  de  diphtérie  conjonctivale  qui  s'étaient  terminés  par 
la  mort.  Ce  mémoire  est  accompagné  de  deux  planches  en 
couleur.  l.  dob. 

4)  A  Toccasion  d'un  cas  de  dégénérescence  amyloïde  et 
hyaline  de  la  conjonctive  qu'il  a  observé,  ScAie'/c  fait  ime  étude 
histochimique  de  la  dégénérescence  hyaline  et  amyloïde  en 
général.  11  conclut  que  la  substance  amyloïde  a  des  rapports 
de  parenté  très  étroits  avec  la  substance  hyaline  et,  d'après 
lui  il  suffirait,  qu'il  s'ajoutât  à  la  substance  hyaline  de  lacide 
chondroïtinsulfurique    pour    créer    la    substance    amyloïde. 
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Mais  d'après  Fauteur  rinfiltration  amyloïde  des  organes  car- 
tilagineux où  se  trouTe  naturellement  de  l'acide  chondroïtin- 
sulfurique,  tels  que  les  paupières,  la  trachée  et  les  bronches 
n'aui^ait  pas  la  même  signification  que  la  dégénérescence  amy- 
loïde des  viscères.  On  arrive  à  distinguer  Tune  de  l'autre  les 
deux  substances  amyloïdes  par  la  méthode  de  Best  qui  donne 
une  réaction  glycogénique  positive  dans  le  cas  d'amyloïde  de 
la  conjonctive  et  une  réaction  négative  pour  la  dégénérescence 
amyloïde  habituelle.  l.  dor. 

5)  L'étude  approfondie  d'un  cas  de  cysticerque  intra-oculaire 
et  de  la  littérature  a  amené  Cirincione  aux  résultats  suivants. 
Le  cysticerque  du  corps  vitré  provoque  une  irritation  localisée 
uniquement  sur  la  rétine  et  le  aetf  optique.  11  produit  une 
membrane  cellulaire  prérétinienne  qui  n'adhère  à  la  rétine 
qu'en  peu  d'endroits.  L'infiltration  cellulaire  et  cette  membrane 
prérétinienne  donnent  au  fond  de  Toeil  un  aspect  flou.  Le  rétré- 
cissement de  la  membrane  produit  une  contraction  des  couchés 
internes  de  la  rétine  et  un  plissement  des  couches  externes. 
C'est  ainsi  que  le  fond  de  l'œil  commence  k  se  froncer  et  que 
le  décollement  de  la  rétine  se  développe.  Le  cysticerque  du 
vitré  peut  avoir  son  siège  en  dessous  de  Thyaloïde  ;  entre  elle 
et  le  parasite  se  forme  alors  un  espace  rempli  de  ce  liquide 
jaune,  qui  se  vide  à  l'extraction  du  cysticerque  et  qui  peut, 
s'il  trouve  une  brèche  appropriée,  se  déverser  sous  la  rétine 
donnant  lieu  ainsi  à  un  décollement  étendu. 

Les  petites  taches  prévésiculaires  proviennent  de  nids  cel- 
lulaires sous  l'hyaloïde  ;  à  l'endroit  où  le  cysticerque  a  pénétré 
dans  le  vitré,  on  aperçoit  une  tache  blanche,  provenant  de 
tissu  cicatriciel  reliant  intimement  la  rétine  à  la  choroïde.  A 
Tendroit  où  le  parasite  s  accole  contre  la  rétine,  celle-ci  ne 
forme  plus  qu  une  membrane  de  tissu  conjonctif.  Il  reste  en 
rapport  avec  elle  par  une  traînée  de  cellules  et  de  la  substance 
hyaline  coagulée.  Tout  autour,  la  rétine  devient  bientôt  de 
nouveau  normale.  A  la  superficie  de  la  membrane,  on  observe 
près  de  la  vésicule  de  fausses  cellules  géantes  se  composant 
de  corps  hyalins  ayant  englobé  Un  nçyau.  Les  altérations  ulté- 
rieureS)  graves,  résultent  de  la  prolifération  et  de  la  transfor- 
mation que  subit  la  choroïde  sous  l'influence  du  parasite* 


H. 
1"- 
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L'extraction  n'est  facile  que  quand  le  vitré  présente  les 
taches  prévésiculaires  :  pendant  l'opération,  il  faudra  s  appli- 
quer à  pénétrer  v  dans  l'espace  sous-hyaloîdien  sans  léser  la 
membrane  hyaloïde.  e.  redslob. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


OUVRAGES    GENKWAUX.    —    STATISTIQUES 

i)  True  et  Chavernao.  —  Hygiène  oculaire  et  inspection  oculisUquc  des 
écoles.  I  vol.,  24a  p.,  i^  éd./Paris,  Maloine  édit.,  1908. 

2)  Monthus.  —  Iconographie  stéréoscopique,  aS  planches  stcréoscopiqucs 
accompagnées  d'un  texte  explicatif,  Masson  édit.,  Paris,  1908. 

i)  L'hygiène  des  écoles  depuis  trente  ans,  en  raison  du 
développement  de  renseignement  à  tous  les  degrés,  a  été 
l'objet  d'une  particulière  sollicitude  administrative  et  de  tra- 
vaux scientifiques  considérables.  On  doit  tout  particulièrement 
au  professeur  Truc  des  études  consciencieuses  et  longuement 
poursuivies  qui  ont  très  largement  contribué  aux  améliorations 

actuelles. 

Le  volume  de  Truc  et  Chavernac  est  donc  le  fruit  d'une 
expérience  personnelle  et  tout  oculiste  le  lira  avec  un  véri- 
table intérêt  car  il  y  trouvera  toutes  les  indications  pratiques 
de  rinspection  oculistique  des  écoles.  La  première  partie 
comprend  des  notions  générales  sur  l'hygiène  oculaire  des 
écoles,  c'est  là  l'étude  de  l'œil  et  de  la  vision  de  l'écolier,  là 
encore  l'organisation  visuelle  normale  de  l'école  (bâtiments, 
éclairage,  photométrie,  mobilier,  matériel,  méthodes,  pro- 
grammes). La  deuxième  partie  a  traita  l'hygiène  oculaire  en 
France  et  à  l'étranger,  les  conditions  oculaires  et  visuelles  des 
écoliers,  les  conditions  matérielles  de  l'école.  La  troisième 
partie,  qui  vise  Tinspection  oculistique,  constitue  un  Vade- 
mecum  des  plus  intéressants  et  des  plus  pratiques.  Un  index 
bibliographique  termine  cet  important  volume.  e.  r. 

2)  La  photographie  stéréoscopique  est  une  admirable 
méthode  d'enseignement,  car  elle  donne,  au  plus  haut  degré, 
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par  la  notion  du  relief,  1  impression  de  la  réalité.  Monthus  a 
donc  réuni  un  certain  nombre  de  clichés  stéréoscopiques 
destinés  aux  élèves  qui  suivent  les  cours  de  la  Clinique  ophtal- 
mologique de  THôtel-Dieu  de  Paris,  pour  permettre  aux  étu- 
diants de  se  constituer,  à  peu  de  frais  et  sous  un  faible  volume, 
une  collection  particulière.  Les  25  planches  qui  composent 
cette  série  sont  consacrées  aux  sujets  suivants  :  Cavité  orbi- 
taire.  Canal  optique  et  sinus  sphénoïdal.  Orbites  et  cavités  de 
la  face.  Exostose  orbitaire.  Ostéome  de  Torbite.  Exostose  de 
l'orbite.  Tumeur  orbitaire;  propagation  crânienne.  Segment 
postérieur  de  l'œil  ;  ossification  de  la  choroïde.  Tumeur  épibul- 
baire.  Kératite  à  hypopyon.  Dacryocystite  et  Péricystite. 
Papillomede  la  conjonctive.  Tarsorraphie.  Transplantation  du 
solciliaire.  Cathétérisme.  Extirpation  du  sac.  E^entération 
ignée.  i«. 


MALADIES  DE  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNKE  ET  DE  LA  SCLEROTIQUE 

i)  Hay  Peroival  (J.).  —  Anomalie  conçénilalc  de  la  sclérotique  :  pseudo- 
colobomc  (A  confçenital  anomaly  of  the  sciera,  pseudo  coloboma)  (The 
< )phlhalmoscope ^  iu\n,  igoy), 

a)  Bupdon-Cooper  (J.).  —  Argyrosc^  noie  préliminaire  sur  Taction  des  sels 
d'argent  (Argyrosis,  including  a  prcliminary  note  on  the  action  of  silver 
salts)  (The  Ophihsilmoscope^  janvier  1907). 

3)  Stephenson  (Stdnry).  ^  Deux  cas  de  kératomalacie  infantile  syphili- 
tique, dans  lesquels  on  trouva  un  microorganisme  ressemblant  au  spiro- 
chœte  pallida  (Two  cases  of  infantile  syphilitic,  keralomalaciain  which  an 
organism  ressembling  the  spirochaeda  pallida  was  found)  (The  Ophthal- 
moscope,  mars  1907). 

4)  Gallemaerts.  —  Bactériologie  et  traitement  des  ulcères  serpigineux  de 
la  cornée  (Bulletins  de  l'Acaa,  roy.  de  méd,  de  Belgique^  4»  série  XXI, 
8-9,  Bruxelles,  1907). 

5)  Schuhmaoher. —  Conjonctivite  grave  à  streptocoques  présentant  l'image 
d'une  diphtérie  chez  un  enfant  après  la  rougeole  (Mûnch.  med,  Wochens^ 
n»  32,  1907).  • 

6)  8hepard  (G.- A.).  —  Opacité  zomilaire  de  la  cornée  (Zonular  opacity  of 
the  cornea)  (Hom,  Eye.  Ear  and  Throat.  journ,^  février  1907). 

7)  Ford  (M'ï*  Rosa).  —  Ophtalmie  congénitale  (Ante  partuni  ophthalmia) 
{The  Ophlhalmoscope^  mai  1907). 

S)  Davids.  — •  Les  grands  lavages  d'après  Kalt,  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhée  des  adultes  (Die  grossen  Ausspiilungen  nach  Kalt,  bei  der 
Ekhandlung  der  BIcnnorrhoea  adultorum)  [Klin.  Monalshl.^  p.  182,  août, 
sept,  1967). 

9)  Painblan.  —  Ophtalmo-réaction  et  afTections  oculaires  (l'Ophtalmologie 
provinciale^  janvier  1908). 

10)  Qradle  (H.),  —  Sur  certaines  formes  de  kératite  ponctuée  superflciellc 
facilement  méconnues  (Somc  forms  of  superficial  punctata  keratitis,  easily 
ovcriooked)  (Ophlhalmology,  avril  1907;. 
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II)  Ziegler(S.-L.).  —  Kératite  tuberculeuse,  euérie  par  les  injections  de 
tuberculine  (Keratitis  tuberculosa  reiieved  by  itiberculin  ii^eciioo] 
(Ophth&lmoloffy,  avril  1907). 

i)  Hay  a  examiné  Tœil  droit  d'un  enfaot  mort^né,  présen- 
tant par  ailleurs  un  certain  nombre  de  difformités.  Lorsqu'on 
regardait  cet  œil  en  face,  on  était  tout  étonné  de  voir,  entou- 
rant la  cornée  et  allant  en  s'amîncissant  vers  les  commissures 
externe  et  interne,  un  espace  noir,  de  forme  lozangique  au 
milieu  duquel  se  trouvait  Tiris,  d'apparence  normale.  A  ce 
niveau  manquait  la  sclérotique,  ou  plutôt,  elle  était  tellement 
amincie  qu'on  voyait  Tuvée  à  travers.  Les  coupes  histologiques 
ont  montré,  en  effet,  qu'à  partir  de  Téquateur  la  sclérotique 
allait  en  s'amincissant  et  que  le  muscle  ciliaire  était  diminué 
de  volume.  Aucune  trace  d'inflammation.  Les  autres  parties 
de  l'œil  sont  normales.  Il  ne  s'agit  donc  nullement  de  quel- 
que chose  de  pathologique,  encore  moins  de  buphtalmie.  Il 
semble  que  cette  anomalie  n'ait  pas  encore  été  signalée. 


2)  Burdon-Cooper^  dans  cette  intéressante  note,  indique  la 
signification  précise  de  Targyrose;  on  admet, généralement 
que  cette  complication  est  due  —  à  la  suite  d'un  usage  pro- 
longé d'un  sel  d'argent  sur  la  conjonctive  —  à  la  combinaison 
de  l'argent  et  d'un  protéïde  ;  composé  réductible  par  la  lumière. 
On  connaît  peu,  en  réalité  les  protéïdes,  et  surtout  leurs  com- 
posés. Dernièrement,  Macallum  a  démontré  que  la  plupart 
des  colloïdes  contiennent  du  chlorure  de  sodium  et  c'est  ce 
dernier  qui  fixe  l'argent,  en  formant  un  chlorure  d'argent 
réduit  facilement  par  la  lumière  en  sous-chlorure  d'argent, 
brun^  noir.  La  coloration  des  tissus  est  due  aux  chlorures 
qu'ils  contiennent  et  leur  coloration  est  proportionnelle  à  la 
solubilité  des  chlorures,  à  la  concentration  et  à  la  pénétration 
de  la  solution  du  nitrate  d'argent.  Quel  est  le  pouvoir  de 
pénétration  et  Taction  des  sels  organiques  d'argent?  L'auteur 
n'a  étudié  que  Targyrol  et  le  colLargol.  L'argyrol  à  20  pour  100 
comparé  à  une  faible  solution  de  nitrate  d'argent,  n'a  aucun 
pouvoir  de  pénétration.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  la 
quantité  d'Ag  contenu  dans  un  sel  n  a  aucune  importance,  ce 
qu'il  importe  le  plus  de  savoir,  c'est  la  décomposition  pos- 
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sible  de  ce  sel  et  sa  combinaison  avec  les  éléments  des  tissus. 
L'argyrol  agit  mécaniquement^  et  est  sédatif  par  Targent  qu'il 
contient.  (On  sait  que  l'argent  métallique  a  une  action  séda- 
tive.) L'action  bactéricide  des  sels  , organiques  d'argent  est 
d'ailleurs  inférieure  au  nitrate  dont  Tusage  est  consacré  par 
le  temps.  ^  j.  mawa». 

3)  Stephenson  chez  deux  enfants  âgés  respectivement  de 
sept  semaines  et  de  neuf  mois  atteints  de  kératomajacie  et  net- 
tement syphilitiques,  a  trouvé  un  microorganisme  ressemblant 
au  spirochœte  pâle.  Après  anesihésie  générale,  il  gratta  légè- 
rement la  cornée  malade,  et  le  frottis  sur  lames  coloré  par  le 
Giemsa  montra  en  petit  nombre,  des  spirochœtes,  colorés  en 
rose,  ayant  de  6  à  16  tours  de  spire^  ressemblant  au  spirôchaîte 
pallida.  j.  mawas. 

4)  GélUnueriê  insiste  sur  ce  point  que  pour  tous  les  ulcères 
serpigineux  de  la  cornée,  l'analyse  bactériologique  doit  être 
pratiquée  antérieurement  à  tout  traitement  et  le  diagnostic 
doit  toujours  être  complété  par  la  désignation  de  Téspèce 
microbienne.  Il  publie  le  résultat  de  ses  recherches  sur  89  ma*- 
lades  soignés  en  un  an  à  l'hôpital  Saint-Jean.  Le  staphylocoque 
n'a  été  observé  qu'une  •  fois  (traitement  :  nitrate  d'argent),  le 
diplobacille  de  Morax-Axenfeld  ao  fois  (sulfate  de  zinc),  le 
pneumocoque  1 4  fois  (atropine,  sangsues,  cautérisation  àlïode 
ou  au  galvanocautère  ;  dans  les  8  derniers  cas  il  y  a  ajouté 
avec  résultat  favorable  le  sérum  de  Rœmer).  m.  non. 

5)  Il  s'agit  d  un  enfant  de  deux  ans  atteint  de  rougeole 
puis  d'impétigo  contagieux  et  d'otite  moyenne.  Schottelius  et 
Axenfeld  ont  déjà  signalé  la  conjonctivite  à  streptocoques 
après  la  rougeole  et  Axenfeld  la  coïncidence  avec  Timpetigo. 
Le  traitement  sera  d'abord  local,  mais  la  sérothérapie  compte 
déjà  quelques  succès.  u.  doh. 

6)  Shepard  rapporte  un  cas  d'opacité  zonulaire  de  la  cornée 
par  dépôt  de  chaux  (craie).  Ces  dépôts  furent  enlevés  petit  à 
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petit  au  moyen  d^une  curette,  le  malade  au  bout  de  douze 
séances  partit  avec  une  opacité  légère  de  la  cornée. 

COBVRIC. 

7)  M^  Ford  rapporte  l'histoire  de  deux  cas  d'ophtalmie 
congénitale  ayant  évolué  ou  plutôt  ayant  commencé  dans 
Vutérus.  En  effet,  à  la  naissance  l'inflammation  fut  notée;  le 
travail,  la  rupture  des  membranes  ont  eu  lieu  normalement. 
Il  s* agit  donc  comme  Stephenson  et  Tauteur  Tout  montré  pré- 
cédemment dWe  infection  ante-partum.  s,  xawas. 

8)  Davids  rapporte  les  résultats  qu'il  a  obtenus  à  la  clinique 
universitaire  de  Gôttingue  avec  les  grands  lavages^  d'après 
Kalt,  dans  la  blennorrhée  des  adultes.  Selon  les  prescriptions 
de  Kalt  les  lavages  eurent  lieu  d'abord  trois  fois,  plus  tard 
deux  fois  par  jour  suivis  de  compresses  de  glace.  Il  y  eut  tou- 
tefois une  modification  en  tant  que  la  concentration  fut  forte- 
ment diminuée  (i/i5.ooo)  et  que  l'embout  de  Kalt  fut  rem- 
placé par  un  simple  tuyau  d'irrigateur  terminé  par  une  canule 
en  verre  à  bout  recourbé.  Le  traitement  fut  indolore  dans 
tous  les  cas  et  amena  en  i  à  3  jours  une  diminution  considé- 
rable, en  8  à  1 5  jours  la  cessation  complète  de  la  suppuration 
même  la  plus  abondante.  Bien  que* quelquefois  il  se  fut  agi  de 
cas  très  graves,  aucun  œil  ne  fut  complètement  perdu  et  on 
constata  même  une  heureuse  influence  lorsque  des  complica- 
tions cornéennes  existaient  déjà.  D*après  Davids  on  réussit 
avec  la  méthode  de  Kalt  à  sauver  des  yeux  qui  auraient  été 
irrémédiablement  perdus  par  les  anciens  traitements. 

KRUkBNBBRG. 

9)  D*après  les  trente-quatre  cas  résumés  par  Painblan 
il  semble  que  les  affections  oculaires  ne  sont  pas  une  contre- 
indication  à  l'ophtalmo-réaetion.  Elles  ne  paraissent  guère 
lui  ôter  de  sa  valeur  diagnostique.  BONmir. 
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MALADIBS  DE   l'iRIB,   PE   LA   CHOROÏDE   ET   DU    CORPS   GILIAIRB 
OLAUCOMB,   AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

x)  RiBmeP.  ~  Travaux  sur  l'ophtalmie  sympathique  :  L'étude  de  Tétiologie 
de  Tophtalmie  sympathique  (Postulate  zup  Erforschung  der  Aetiologie  der 
sympathischen  Opnthalmie)  (Archiv  f,  Augenheilk,^  vol.  56,  p.  i6i,  1907). 

a)  Chance  (B.).  —  Hypcrnéphpomc  secondaire  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire 
(A  case  of  secondary  hypernéphroma  of  ihe  iris  and  ciliary  body)  (Joarn, 
of  the  Americ,  med.  associai.,  9  fév.  1907). 

3)  Herbert  (H.).  —  La  cicatrice  filtrante  dans  le  traitement  du  g^laucome  : 
nouvelle  modification  (The  filtering  cicalrix  in  the  treatmcnt  of  glaucoma 
an  iftiprovcd  opération)  (TAeOp/i</iJi2mo«cope,  juin  1907). 

4)  Butler,  Harrisson  (E;).  —  Deux  cas  de  mydriase  fonctionnelle  unila- 
térale (Two  cases  of  unilatéral  functional  mydriasis)fr/ie  Ophthalmoscope, 
mai  1907). 

5)  Procter  (F.-E.)  et  Verhœff  (F.-H.).  —  Un  cas  de  carcinome  métasta- 
tique  de  l'iris  {One  case  of  metastatic  carcinoma  of  the  iris)  (i4rcA.  of 
Ophth.,  janvier  1907). 

6;  Sohwelnitz  (G.-E.  de).  —  Un  cas  d'ophtalmie  métastatique  puerpérale 
(.\  case  of  bilatéral  metastatic  ophthalmitis  in  puerpéral  pyaemia)(i4nn.  of 
Op/i^A.,  janvier  1907). 

7)  Gilbert  (W.-J.).  —  Sarcome  de  la  choroïde  (Sarcoma  of  the  choroïd) 
(OphL  Record^  janvier  1907). 

8)  Deady(G.).  ~  L'opération  de  Hancock  (The  Hancock  opération)  (Hom, 
Eye-Ear-and  Throat  diseases,  février  1907). 

9)  Qallemaerts.  —  Kyste  séreux  congénital  de  Tirls  (Archives  d'ophlalm. 
,     p.  689-96,  novembre  1907). 

10)  Cheney  (F.-£  ).  —  Traitement  du  glaucome  simple  (Treatment  of  glau- 
coma simplcx)  fOphthalmoloffy,  avril  1907). 

11)  Rolletet  QrandolAment.  —  Un  cas  de  choroïdite  atrophfque  aréolairc 
sans  pigment  ,^SoG .  d'ophtalm,  de  Lyon,  i*'  avril  1908). 

1)  Rœmer  demande  que  Ton  attache  plus  d'importance  aux 
recherches  anatomiques  dans  les  cas  d'ophtalmie  sympathique. 
Il  est  vrai  que  les  altérations  de  l'organisme  ne  seront  que 
minimes,  mais  elles  pourraient  cependant  exister.  L'examen 
anatomique  de  Torgane  visuel  sera  du  plus  grand  intérêt. 
Quant  à  Texamen  bactériologique  du  nerf  optique,  il  ifaut  s'en 
méfier,  car  les  saprophytes  s  y  mettent  très  vite  après  la  mort. 
On  ne  devrait  pas  non  plus  négliger  Texamen  du  sang  et  y 
rechercher  des  bactéries.  Les  microbes  de  Tophtalmie  sym- 
pathique ne  seront  peut-être  jamais  trouvés,  leur  biologie, 
leur  coloration  sont  probablement  toutes  différentes  de  celles 
des  microbes  déjà  connus.  On  peut  pourtant  admettre  que  ces 
microbes  peuvent  se  conserver  longtemps  dans  l'organisme. 
Il  s'agit  encore  de  savoir  s'ils  ne  peuvent  se  développer  que 
dans  rprganisme  humain.  Le  singe  est  Fanimal  sur  lequel  ces 
expériences  aboutiront  le  plus  facilement.  r.  kroslod. 
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'i)  Chance  eut  à  examiner  un  homme  qui  était  porteur  d'une 
petite  tumeur  ronde  de  Tiris  dans  un  œil.  La  tumeur  fut  enle- 
vée par  une  large  iridectomîe.  A  ce  moment  l'examen  micro- 
scopique de  la  tumeur  sembla  la  classer  parmi  les  sarcomes 
périthéliaux.  Le  malade  semblait  être  atteint  d^une  tumeur 
interne  depuis  quelque  temps  et  s*aiiaiblissait,  maigrissait  et 
se  cachectisait.  Il  se  développa  une  cyclite  et  un  glaucome  et 
après  énucléation  on  constata  que  les  procès  ciliatres  étaient 
détruits  par  une  nouvelle  tumeur  bourgeonnante.  Cette  tumeur 
semblait  être  un  petit  sarcome  mélanique  à  petites  cellules 
rondes.  Dans  la  suite  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  opération 
en  raison  d'une  invagination  intestinale  due  à  une  tumeur,  on 
constata  alors  de  nombreuses  tumeurs  mésentériques.  Le 
malade  mourut  peu  après.  L'autopsie  révéla  un  hypemé- 
phrome  ou  cancer  surrénal  avec  métastases  dans  le  mésen- 
tère. Le  diagnostic  du  néoplasme  oculaire  fut  modifié  en  con- 
formité des  constatations  de  Tautopsie.  nositiut. 

3)  Herbert^  dans  un  long  travail  sur  la  cicatrice  filtrante 
dans  le  traitement  du  glaucome ,  fait  la  critique  des  tentatives 
opératoires  faites  dans  ce  but  et  propose  plusieurs  modifica- 
tions qu'il  a  eu  le  loisir  de  faire.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans 
le  détail  de  toutes  ces  modifications;  le  travail  de  Tauteurest 
accompagné  de  plusieurs  dessins  expliquant  le  manuel  opéra- 
toire. J.  MAWA8. 

4)  Butler  a  eu  Toccasion  d'observer  deux  cas  de  mydriase 
fonctionnelle  unilatérale  chez  deux  femmes ,  dont  Tune  âgée 
de  dix-neuf  ans  et  très  nerveuse,  avait  une  hypermétropie 
de  4-  I  D;  l'autre,  sa  maîtresse, ayant  présenté  de  la  mydriase 
lors  d^une  attaque  de  conjonctivite  à  pneumocoques. 


5)  Observation  extrêmement  rare,  faite  par  Proctor  et  Ver- 
/lœ^  d'une  malade  âgée  de  soixante-douze  ans,  ayant  été  opé- 
rée d'une  tumeur  du  sein  et  présentant  deux  ans  après  Topért- 
tien,  une  petite  tumeur  de  Tiris.  Excision  du  néoplasme  p«r 
iridectomîe  large.  La  malade  meurt  de  généralisation  oaûcé- 
reuse.  L'examen  microscopique  confirma  le  diagnostic. 

Gowmii.  . 
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*  G)  Schtoeinitz  a  observé  chez  une  femme  atteinte  d'iûfection 
puerpérale  généralisée  et  qui  présentait  de  nombreux  aboès 
partout,  une  double  irido-cyclite,  suivie  d'abcès  des  deux 
cornées.  Un  œil  fut  atteint  de  panopbtalmie  et  fut  enlevé,  l'au- 
tre guérit.  La  présence  du  streptocoque  fut  signalé  dans  le  pus 
des  abcès  de  Tœil  et  de  l'utérus.  La  malade  guérit. 


7)  ùilberi  a  observé  un  sarcome  de  la  choroïde  chez  un 
enfant  ayant  été  traumatisé  environ  un  an  avant  la  découverte 
de  la  tumeur.  Enucléation  suivie  de  récidive  dans  lorbite, 
puis  généralisation  au  cerveau.  cobuhn. 

8)  Deady  recommande  la  cyclotomie  ou  opération  de  Han- 
cock dans  les  cas  de  glaucome  avec  tension  élevée. 


g)  Gallemaerts  publie  Tobservation  d'un  enfant  de  dix-huit 
mois,  atteint  d'un  kyste  séreux  deTlris,  d'origine  congénitale. 
A  l'examen  histologique  de  la  pièce  on  constate  Tabsence 
complète  de  glandes  et  de  productions  épidermiques  à  revête- 
ment épithéliaL  L'intérieur  communique  avec  une  cavité 
ànfractueuse  limitée  par  de  Tépithélium  pigmentaire.  Quelle 
est  la  pathogénie  deces  kystes  séreux  congénitaux  ? 

Lagrange  admet  l'inclusion  fœtale  dans  la  chambre  inté- 
rieure et  lui  donne  une  origine  épithéliale.  Ce  serait  en  somme 
un  kyste  dermoïde,  anormalement  développé,  transformé  en 
kyste  séreux.  Etant  donné  Tabsence  totale  et  de  glandes  et  de 
production  épithéliale,  Fauteur  n'admet  pas  cette  façon  de 
voir. 

La  théorie  de  Schmidt-Rimpler  veut  que  le  kyste  séreux 
congénital  soit  produit  par  la  fermeture  d'une  des  cryptes  de 
l'iris.  Dans  ce  cas^  le  kyste  serait  plus"  fréquent  et  localisé  à 
n'importe  quel  point  de  l'iris.  Or,  i3  fois  sur  21  cas,  on  le 
trouve  dans  le  segment  inférieur. 

La  pathogénie  de  ces  kystes  devient  plus  compréhensible 
si  l'on  admet  la  persistance  d'une  partie  de  l'anneau  de  Szili 
(sinus  annulaire)  pendant  le  développement  embryonnaire  de 
la  vésicule  oculaire,  ou  encore,  pendant  l'évolution  de  la  fente 
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fœtale.  Cette  origine  a  été  entrevue  par  Pichler,  Van  Duyse  et 
Bardelli,  sans  preuves  àTappui. 
^  Cinq  figures  accompagne  le  texte  de  cette  étude. 


Il)  Rollet  et  Grandclément  présentent  un  malade  âgé  de 
soixante-six  ans,  syphilitique  depuis  sept  ans,  qui  présente 
actuellement  dans  les  deux  yeux  de  nombreuses  plaques  de 
chorio-rétinite  parfaitement  rondes,  de  dimensions  variables, 
mais  ce  dépassant  jamais  un  demi-diamètre  papillaire.  Ces 
plaques  sont  blanches,  à  contours  très  nets,  quelques-unes 
encore  traversées  par  un  vaisseau  choroïdien  respecté  par  le 
processus  d^atrophie.  Mais  elles  présentent  surtout  ce  fait  très 
particulier  qu'aucune  d'elles  ne  présentent  des  traces  de  pig- 
ment, soit  sur  les  bords,  soit  au  centre.  morbau. 


maladies  de  la  rétine,  du  nerf  optique  et  des  centres  net^ybux 
(amblyopib  et  amaurosb,  dyschromatopsie) 

i)  Zimmermann.  —  Section  de  cordons  cicatriciels  du  corps  vitré  dan» 
un  cas  de  décollement  traumatique  de  la  rétine  (Durchscnneidung  Yon 
Glaskoerperstrfingen  bei  traumatischer  NctzhautabK(sung)  (Klin.  Moiutàbl.^ 
p.  182,  août-sept.  1907). 

a)  Dupuy-Dutemps.  —  La  veine  centrale  de  la  rétine  dans  la  stase  papillaire 
(Archives  d'ophtalmologie,  p.  697-708,  nov.  1907J. 

3)  R6ber(W.).  —  Les  lésions  obstructives  des  vaisseaux  rétiniens  (Obstrue^ 
tive  diseases  of  the  rctinal  vessels)  (OphlkAlmology^  janvier  1907)* 

4)  Thilliez.  —  Névrite  optique  double  à  la  suite  d'une  grippe  (Journal  des 
tciences  médicales  de  Lille^  n»  43,  26  oct.  1907). 

5;  Féjer.  —  Contribution  au  traitement  de  Tembolie  de  Tartèi^e  centrale  de 
la  retine  ^Beitrag  zur  Thérapie  der  Embolie  dcr  artcria  centralis  rctinae) 
(Cenlralbl.  f.prakl.  Augenheilk.,  p.  23i,  août  1907). 

6)  Remak.  —  Un  cas  de  décollement  de  la  rétine  guéri  par  un  traumatisme 
de  la  tête  (Kin  durch  Kopftrauma  gcheiltcr  Fall  von  Netzhautablôsung) 
( Cent ralbUtt  fur  prakt.  Augenheilk.,  p.  262,  sept.  1907). 

7)  Hilbert.  —  Un  cas  de  scotomc  colore  (Ëin  Fall  von  farbigem  Skotom) 
(Centrabl,  f.  prakt.  Augenheilk,.  mai  1907). 

8)  Qrieben.  —  Altérations  des  nerfs  optiques  dans  roxycéphalie  (Die 
SchnervonverSnderungen  durch  Thurmschttdel)  (Thèse  de  Rostock,  avril 
19Û8). 

9)  Lomb  (R.-S.)-  —  Rétinite  simple  (Simple  retinitis)  (Waihington  mtd. 
AnnaU^  Janvier  1907). 

10)  Haata  (Robert).  —  L'arrachement  de  la  rétine  de  Tort  lerratt  (Zur 
Frage  der  Abreissung  der  Netzhaut  von  der  Ora  serrata)  (ZeiUehr,  f. 
Augenheilk.,  XVII,  p.  164, 1907). 
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i)  Après  extraction  d'un  éclat  de  fer  situé  dans  le  corps  vitré, 
il  se  produisit  un  décollement  de  la  rétine;  dans  la  cavité  qu'on 
put  constater  à  Tophtalmoscope  était  un  ratatinement  du  corps 
vitré  à  la  suite  de  formation  de  cordons  cicatriciels.  Ces  cor- 
dons très  résistants,  commençaient  derrière  le  cristallin  et 
traversaient  obliquement  le  corps  vitré.  Zimmermann  réussit, 
avec  le  contrôle  de  Tophtalmoscope,  à  sectionner  ces  tractus 
cicatriciels  assez  fortement  tendus  au  moyen  d'un  couteau  très 
fin  et  cela  sans  blesser  le  cristallin.  Lors  du  premier  panse- 
ment, le  décollement  était  sensiblement  aplati;  plus  tard,  le 
champ  visuel  devint  tout  à  fait  normal,  la  vision  monta  jus- 
qu*à  1/3  et  le  décollement  fut  définitivement  guéri. 

KBUIBNBBRG. 

2)  Dupuy-DuUmps  revient  de  nouveau  sur  la  pathogénie  de 
la  stase  papillaire  dans  les  affections  intra-craniennes. 

L'auteur  a  étudié  cinq  nerfs  optiques  provenant  de  trois 
sujets  différents,  au  moment  de  Tautopsie. 

Il  les  a  choisis  au  stade  où  les  phénomènes  d'œdème  et  de 
stase  papillaire  étaient  encore  récents,  aigus.  Ainsi,  toute 
erreur  d'interprétation  des  modifications  vasculaires  est  écar- 
tée. Ces  observations  anatomo-pathologiques  permettent  les 
conclusions  suivantes  : 

1^  L'artère  et  la  veine  centrale  ne  subissent  aucune  com- 
pression dans  leur  trajet  intra-nerval,  ni  dans  l'anneau  scierai, 
ni  dans  la  papille  ; 

2^  Quelque  soit  le  trajet  de  la  veine  centrale,  elle  est  déjà 
très  aplatie  dans  l'épaisseur  de  la  gaine  piale  ; 

3^  Le  point  où  la  veine  est  le  plus  aplatie,  se  trouve  dans 
la  cavité  inter-vaginale  dilatée  et  dans  la  partie  interne  de  la 
paroi  durale  ; 

4^  L*artère  ne  présente  pas  de  déformation  notable. 

H.  PBRBTZ, 

3)  Reber  rapporte  douze  cas  d'affection  des  vaisseaux  réti- 
niens dus  à  l'artério-sclérose. 

A  côté  de  la  modification  de  la  lumière  du  vaisseau, certains 
cas  présentaient  une  sclérose  diffuse,  de  la  cécité  momentanée 
par  embolie,  du  glaucome.  L'histoire  clinique  des  malades, 
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de  même  que  Tétai  de  la  pression,  sont  fait  par  l'auteur  avec 
beaucoup  de  détails.  oosunN. 

4)  Une  malade  de  trente-cinq  ans  est  prise  de  grippe.  Le 
cinquième  jour,  la  vision  est  absolument  nette  à  Tœil  droit, 
au  réveil,  mais  elle  baissa  rapidement  dans  la  journée.  L'œil 
gauche  se  pr^nd  dans  la  nuit  et  le  sixième  jour  elle  est  inoa* 
pable  de  se  ^liriger  seule  et  distingue  seulement  les  mouve* 
ments  de  la  main.  Les  pupilles  sont  extrêmement  dilatées.  Les 
papilles  présentent  un  œdème  typique.  Par  le  traitement, 
Tacuité  de  Tœil  gauche  est  ramenée  à  a  3.  L  œil  droit  est 
aveugle. 

ThUliez  insiste  sur  Tintégrité  des  cavités  du  voisinage  dans 
le  cas  qu'il  présente,  u,ne  épidémie  de  grippe  régnait  à  ce 
monient. 

Thilliez  expose  ensuite  les  différentes  hypothèses  relatives 
aux  névrites  toxi-infectieuses  et  rappelle  le  travail  d'Anto- 
nelli  au  Congrès  de  médecine  de  Madrid,  1908,  sur  les  com- 
j^ications  oculaires  des  maladies  infectieuses.  gbnbt. 

5)  Féjer  a  eu  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de 
l'embolie  de  Tartère  centrale,  en  pratiquant  systématique- 
le  massage  du  globe.  Mais  il  faut  commencer  aussitôt  que 
possible  après  Taccident*  n.  rbdslob. 

6)  Remak  a  observé  une  femme  qui,  à  Tâge  de  cinquante- 
sept  ans,  fut  atteinte  de  décollement  de  la  rétine,  comprenant 
la  plus  grande  partie  de  la  périphérie  supérieure. 

Il  entreprit  le  traitement  habituel  :  cure  au  lit  de  deux 
semaines  et  demie,  iodure  de  potassium  et  transpiration  ;  la 
rétine  se  recolla  apparemment,  mais,  dès  que  la  malade  fut 
levée,  le  décollement  récidiva  et  peu  k  peu  il  s'abaissa  comme 
k  l'ordinaire.  Quelques  semaines  après,  la  malade  buta  dans 
Tobscurité  avec  la  tête  contre  un  arbre,  si  fortement  qu'elle 
s'affaissa  en  saignant  au  front  et  à  loociput.  Bientôt  après 
Taccident,  elle  eut  des  scintillations  des  deux  yeux  pendant  trois 
jours.  A  partir  de  ce  moment,  la  vision  de  Tœil  malade 
s'améliora  et  après  trois  mois  elle  était  aussi  bonne  qu'avant 
le  décollement.   Remak  put,  en  effet,   constater  une  acuité 
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visuelle  normale  et  un  ohamp  visuel  intaot  ;  à  rophtalmoscope 
on  n  observait  plus  trace  de  décollement,  b.  iibd»m)b. 

7)  Le  malade  de  Hilbert  se  plaignait  d'une  ombre  centrale 
jaune.  Ce  scotome,  qui  avait  apparu  h  la  suite  d'une  choroï^ 
dite,  se  distinguait  d'autres  scotomes  colorés  observés  jusqu'ici 
par  sa  transparence.  b.  nsDSLOB. 

10)  Le  cas  décrit  par  Hesse  est  celui  d'une  femme  atteinte 
de  forte  myopie.  A  l'âge  de  vingt  ans,  l'œil  gauche  devenait 
peu  à  peu  complètement  aveugle,  A  vingt-neuf  ans  la  malade 
remarquait  un  jour  que  la  vision  de  l'œil  droit  baissait  égale- 
ment. L'examen  ophtalmoscopique  révéla  les  altérations  sui* 
vantes.  La  rétine  est  arrachée  de  son  point  de  fixation  dans 
toute  sa  moitié  externe^  elle  est  enroulée  de  sorte  que  tonte  la 
surface  externe  de  la  rétine  apparaît.  La  partie  arrachée  de  la 
rétine  vient  recouvrir  vers  l'intérieur  jusqu'à  la  papille.  Tout 
à  l'extrémité  de  la  périphérie  externe  on  voit  flotter  quelques 
lambeaux  de  rétine.  La  choroïde  était  à  nu  dans  toute  la 
partie  externe,  mais  on  n'observait  pas  d'agglomérations. de 
pigment,  comme  l'a  vu  Deutschmann,  le  cas  étant  encore  trop 
récent.  Des  cas  analogues  ont  été  décrits  par  Deutschmann  et 

VOSSiuS,  B.  RBDSLOB. 
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1)  Cheney  (F.-E).  —  Extraction  du  cristallin  cataracte  dans  la  capsule  (Extrac- 
tion of  cataract  in  the  capsule)  (Trans,  of  the  Americ.  Ophthal.  Society , 
1906). 

2)  Standish  (M.).  —  De  l'extraction  du  cristallin  dans  sa  capsiile  comme 
méthode  de  traitement  des  cataractes  non  mûres  (The  extraction  of  the 
lentf  in  capsule  as  a  method  of  procédure  in  cases  of  immatvire  cataract) 
(Trans,  of  the  Americ.  ophthalm.  Society^  1906). 

))  Ertl.  —  Corps  étrangler  (éclat  de  cuivre  dans  le  corps  vitré),  la  lentille 
apparaît  en  couleurs  d'arc>en-ciel  [Fremdkorper  (Kupfersplitter)  im  Glas- 
kôrper.  Linsenbilder  in  Hegenbogenfarben]  (Ceniralhl.  /*•  pr.  Augenheil- 
kundey  novembre  1907). 

4)  Lopes.  —-  La  mobilisation  chez  les  opérés  de  la  cataracte  (Recueil 
d'ophtalmologie  y  décembre  1907). 

5)  Déffiig  (R.)«  --"  Quelques  remarques  sur  l'opération  de  la  cataracte  secon- 
daire adhérente  au  vitré  (Some  remarks  on  the  opération  for  secundary 
cataract  embcdded  in  the  vitreous)  (Ophthalmic  Record^  janvier  1907). 

6)  Pflugk..  —  Influence  de  l'iodure  de  potassium  sur  la  cataracte  commen- 
çante. (Der  Einiluss  des  lodkalium  auf  die  Cataracta  incipiens)  (Arch.  f. 
Ophihalm,  LXVII,  272-298,  1907). 
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7)  Wiider  (W.-H.).  —  Traiiemept  post-opératoire  des  malades  opérés  de 
cataracte  (Immédiate  after-trealment  of  patients  operated  on  for  cataract) 
(Jonrn,  of  the  Americ.  med.  Assoc.^  aajuin  1907). 

8)  Callan  (P.-A.).  —  Opération  de  la  cataracte  secondaire  (Opérations  for 
secondary  cataract)  (Jonrn,  of  the  Americ,  med,  Assoc,^  aa  juin  1907). 

9)  8oal6s  (J.-W.)'  —  Traitement  post-opératoire  immédiat  des  malades 
opérés  de  cataracte  (Immédiate  after-treatment  of  patients  operated  on 
for  cataract)  (Jonrn,  of  the  Americ.  med.  Assoe,,  ûa  juin  1907]. 

1  )  Clieney  rapporte  dix  cas  de  cataractes  extraites  dans  leur 
capsule.  La  première  opération  fut  faite  sans  iridectomie,  il  y 
eut  issue  légère  du  vitré,  mais  la. vision  resta  bonne.  La 
seconde  fut  faite  avec  iridectomie  et  guérit  normalement.  La 
troisième  se  compliqua  de  prolapsus  de  Tiris  ;  dix-sept  jours 
après  l'opération  une  légère  iritis  se  produisit  avec  disjonction 
de  la  plaie  cornéenne,  l'iritis  dura  douze  jours  au  bout  des- 
quels Tiris  fit  hernie.  Dans  le  quatrième  cas  il  y  eut  ime 
petite  perte  du  vitré,  mais  la  panophtalmie  se  déclara  et  l'œil 
fut  perdu.  Dans  le  cinquième  cas  la  cataracte  fut  extraite  dans 
sa  capsule  après  iridectomie  ;  guérison.  Même  guérison  dans  le 
sixième  et  le  septième  cas.  Chez  le  huitième  malade,  il  y  eut 
issue  du  vitré,  mais  la  guérison  survint.  Le  neuvième  cas  fut 
opéré  sans  iridectomie,  il  y  eut  guérison  avec  légère  adhérence 
de  Tiris  à  la  cicatrice.  Le  dernier  malade  fut  opéré  avec  iridec-. 
tomie,  mais  le  septième  jour  les  lèvres  de  la  plaie  se  désuni- 
rent et  il  y  eut  prolapsus  de  Tiris,  le  prolapsus  se  produisit 
laissant  au  malade  une  vision  de  2/7.  Quoi  qu'il  y  ait  un 
certain  nombre  de  cas  qui  soient  favorables  k  une  extraction 
de  cataracte  dans  sa  capsule,  Gheney  a  abandonné  cette 
méthode  et  revient  aux  méthodes  employées  habituellement 
pour  l'extraction  de  la  cataracte.  coburn. 

2)  Standish  rapporte  trois  cas  de  cataractes  incomplètes 
opérées  par  la  méthode  dite  indienne.  Tous  les  cas  donnèrent 
un  bon  résultat,  même  chez  un  malade  diabétique  ou  la  gué* 
rison  fut  retardée  par  une  iritis.  Deux  fois  il  se  produisit 
issue  du  vitré.  On  remarqua  deux  fois  que  les  masses  cristal- 
liniennes  molles  contenues  dans  la  capsule  furent  déplacées 
pendant  l'extraction  des  cristallins,  de  sorte  qu'elles  se  pré- 
sentèrent au  moment  de  l'extraction  avant  le  noyau,  mais 
masse  et  noyau  étaient  bien  contenus  dans  la  capsule. 

COBURIffl 
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3)  Depuis  les  expériences  de  Leber  on  sait  que  le  cuivi:e 
agit  à  rintérieur  de  Tœil  par  ses  propriétés  chimiques  qui 
influent  sur  les  liquides  intraoculaires.  Ertl  a  vu  un  ouvrier 
qui  avait  été  atteint  à  l'œil  un  an  et  demi  auparavant,  par  un 
éclat  de  capsule  explosive.  L'éclat  s'était  logé  derrière  le  cris- 
lallin.  A  l'éclairage  oblique  on  remarquait  une  opacité  gris 
sale  de  la  forme'  du  disque  de  soleil  dans  les  parties  anté* 
rieures  du  cristallin,  tandis  que  dans  les  parties  postérieures 
on  voyait  étinceler  une  plaie  de  la  grandeur  d'un  grain  de  mil 
dans  les  couleurs  de  l'arc-en-ciél.  Un  examen  plus  minutieux 
prouve  que  cette  plaie  n'est  autre  que  Timage  cristallinienne 
postérieure.  L'image  antérieure  du  cristallin  reluit  dans  les 
mêmes  couleurs.  Au  fond  de  Tœil  on  voyait  à  Tophtalmos- 
cope  des  figures  ondulées  de  couleur  dorée  s'étendre  de  la 
papille  jusque  vers  la  macula.  Le  corps  étranger  fut  extrait, 
mais  les  symptômes  objectifs  ne  changèrent  pas  après  Textrac- 
tion.  Goldzieher  a  décrit  un  cas  analogue.  b.  redslob. 

4)  D'après  Lopez  les  mouvements  après  l'opération  de  la 
cataracte  n'entravent  pas  la  guérison.  Il  demande  seulement  à 
ses  opérés  de  ne  pas  toucher  à  leur  bandeau  et  de  revenir  au 
bout  de  quarante-huit  heures  pour  faire  le  premier  panse- 
ment. DONTS'BT. 

5)  Dénig  divise  les  cataractes,  en  celles  qui  possèdent  une 
capsule  fine  ou  épaisse  avec  un  vitré  normal  ou  liquéfié.  En 
règle  générale,  il  préfère  le  couteau  de  de  Graefe  mais  dans 
certains  cas  il  emploie  la  méthode  de  Kingl,  surtout  lorsqu'il 
y  a  des  adhtérences.  godurn. 

6)  Pflugk  a  étudié  expérimentalement  l'action  de  l'iodure 
de  potassium  sur  le  développement  de  la  cataracte  naphtali- 
nique  et  il  conclut  que  de  petites  doses  pas  trop  rapprochées 
exercent  une  action  protectrice  évidente  sur  Tépithélium  cris- 
tallinien  mais  que  des  doses  fortes  vont  jusqu'à  produire  une 
action  nuisible. 

Les  principales  expériences  ont  consisté  à  donner  de  la 
naphtaline  et  à  injecter  deux  heures  après  Tiodure  de  potas- 
sium sous  la  conjonctive.  Ces  moments  ont  été  choisis  avec  la 
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notion  préalablement  établie  que  la  naphtaline  commence  à 
exercer  une  action  nuisible  deux  heures  après  son  absorption 
et  que  Ton  retrouve  de  Tiodure  dans  la  chambre  antérieure, 
dix  minutes  après  l'injection  sous-conjonotivale. 

Ce  travail  est  accompagné  de  trois  planches.  Les  expériences 
ont  porté  sur  plus  de  quatre-vingts  animaux.  Elles  apportent 
un  appui  scientifique  important  à  la  méthode  de  Badal. 

L.  DOR.. 

7)  Wilder  dit  qu'on  devrait  faire  aux  malades  agité»  ou 
excitables  des  injections  préliminaires  de  morphine.  Les  deux 
yeux  devraient  être  bandés  après  l'opération.  L'auteur  s'oocupe 
du  traitement  général,  delà  diète,  des  complications  possibles* 
Contre  rinfection  il  conseille  les  cathartiques  et  les  toniques, 
rirrigation  de  Toeil  par  Teau  boriquée  ou  une  solution  de 
sublimé,  des  applications  chaudes  avec  injections  sous-oonjono- 
tivales  de  solution  salée  ou  de  cyanure  de  mercure.  Contre 
rirido-cyclite,  l'auteur  a  employé  avec  succès  des  doses  de 
I  gr.  3o  de  salicyiate  de  soude  toutes  les  trois  heures,  parfois 
avec  sudation  due  à  la  pilocarpine.  cobuiw. 

S)Callan  pense  que  5o  pour  100  des  malades  opérés  de 
cataracte  ont  besoin  d'une  opération  secondaire.  Il  fait  l'his- 
torique des  méthodes  de  cataracte  secondaire,  il  pense  que 
le  meilleur  instrument  à  cet  effet  est  la  pince-ciseau  lorsqu'il 
ne  s^agit  pas  de  membranes  opaques,  pour  ces  demièrôs  il 
préfère  le  couteau-aiguille.  cotorh. 

9)  Scale*  préfère  ne  pas  bander  les  yeux  de  ses  malades 
opérés  de  cataractes,  il  les  protège  contre  tout  traumatisme  par 
un  grillage.  concnir. 

1IAI.APIB6  PB  LA  RKPAACTION,  DB  L'ACCOMMODATION  B?  PB8  MU8CLB8  DE  L^CBIL 

1)  Borinet  el  MinumI.  —  lodismo  avec  fièvre  ot  paralyiie  do  la  pupUlo  at 
de  raccommodation  (Lyon  médical^  8  décenjbre  1907). 

2)  Instruction  définitive  pour  Tcxamen  de  l'acuité  visuelle  e(  du  sens  chro- 
'  mattque  à  l*àide  du  chrûmo^optomètre  du  P'  Le  M«liaMté  (ArchhêS  de 

Méd.  navale ^  avril  1908,  p,  319). 

3)  Violer  (P.).  —  Les  paralysies  Iraumatiques  du  moteur  oculaire  externe 
(Reoueil  d'ophUlmologi^.  clécembro  1907). 
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4>  ZMltiiMiyer  (W.).  — *  OtihUlmoplésie  nacléaire  chronique  (A  case  of 
chronic  nucleftr  Ophthalmoplegiat  (Section  on  Ophihulmolo^,  Cfdhgt  ttf 
Physicùtn»^  Piiîl«d«lphi«,  ift  Janvier  19O7). 

9)  Bmkmr  (A.-R.)*  -^  Recherche  sUtisUque  sur  la  guérison  de  la  migraine 
par  la  correction  des  vices  de  réftticUon  (A  siatical  induiry  tô  the  relief 
and  cure  of  migraine  hy  ihp  correction  of  errort  of  retraction)  (OpkiH^l' 
mie  Rev.,  janvier  1907). 

6)  Le  floux  (H.).  -^  Paralysie  iraumatique  du  mnscle  droit  inférieur  de 
rœii  (VAnnie  médicale  de  Caen,  16  décembre  1907). 

7)  Rutten.  —  Le  nystagmus  professionnel  des  houiUeurs  (Gaz,  médicale 
Belge^  jeudi  a  janvier  1907). 

8)  Bielllowskf .' •—  L'état  des  yeux  des  élèves  du  gvmnase  A  Pskow  en 
raanée  1906-06  (Sostoianîe  glas  outshenikow  pskowskvi  goubernskoï  gym- 
nasii'W  1905-06  outshebnom  godon.)  Westnik  Ophtalmologii,  rf  4*  1907)- 

9)  Otim.  —  Un  appareil  pour  Texamen  de  la  diplopie  (Ein  At>parat  sur 
Untersuchung  des  Doppelt8ehens)CCeR<ra/62.  f.  praict.  Augenhe(lk.^  juillet 
«907). 

to]  AÉamt  (A.-L.).  --*  Symptômes  subjectif  de  la  fatigue  oculaire  et  de 
leur  influence  sur  le  travail  des  écohers  (Subjective  symptoms  of  eye- 
strain  and  their  effect  on  the  pupils'work)  (ÎUiMis  meâ,  Journ,,  décem- 
bre 1906). 


1)  Dans  un  cas  d'iodisme  les  pupilles  étaient  en  mjrdriase 
avec  paralysie  de  raccommodation^  Ces  accidents  disparu- 
rent en  cinq  jours.  Ces  cas  sont  exceptionnels  et  Bonnet  et 
Béràrd  rapportent  un  cas  analogue  de  Gorlieu.  Presbytie 
iodique  (Gaz.  des  hôpitaux  de  i656.)  obubt. 

2)  Les  Archives  'de  médecine  navale  nous  donnent  Tlns- 
truction  ministérielle  adoptant  pour  la  marine  lechromo^opto- 
métré  de  Le  Méhauté^  dont  elles  donnent  une  description 
détaillée». Relevons  seulement  le  passage  suivant:  Tout  can- 
didat doit  avoir  pour  un  œil  une  acuité  minimum  de  a/ 5, 
pour  l'autre  de  3/5  et  encore:  Toute  erreur  commise  dans 
Texamen  des  couleurs,  si  elle  n'est  pas  immédiatement  rectifiée^ 
doit  entrainer  Texclusion  du  candidat.  ■•  ooa. 

3)  Vigier  cite  cinq  observations  dans  lesquelles  le  point  de 
départ  de  la  paralysie  a  été  dans  la  cavité  orbitaire.  L^atténua- 
tion  et  la  guérison  des  phénomènes  paralytiques  ont  été  àissez 
rapides.  aosiuRT,  . 

4)  Le  malade  de  Zentmayer^  âgé  de  treate^quatre  ans,  pré- 
sentait une  paralysie  complète  de  la  troisième  et  de  la  sixième 
paire  et  une  parésie  de  la  quatrième.  Du  côté  gauche  existait 
une  parésie  de  la  troisième  paire,  Tiris  était  indemne,  mais  le 


j^  ■..  .'..rf^v?- 
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muscle  çiliaire  était  faible.  Le  releveur  était  aussi  affaibli,  ha 
sixième  paire  était  paralysée.  L^oblique  supérieur  était  paré- 
sié.  Il  y  avait  parfois  du  nystagmus  vertical  bilatéral.  La 
papille  droite  était  un  peu  pâle.  Un  traitement  par  Tiodure  de 
potassium  ne  fut  pas  bien  supporté  et  produisit  peu  d'effet. 


5)  Baker  j  chez  loo  personnes  atteintes  de  migraine  a  observé 
les  défauts  de  réfraction  et  les  améliorations  que  nous  allons 
essayer  de  résumer.  Il  faut  dire  tout  d'abord  que  Fauteur  ne 
s^est  pas  occupé  de  cette  migraine  qui  disparait  vers  Tâge  de 
quarante  ou  cinquante  ans,  et  qui  dépend  plutôt  du  genre  de 
vie  ou  de  travail  de  la  personne  qui  en  souffre.  Plusieurs  cas 
de  migraineux  sont  emmétropes,  mais  fatiguent  beaucoup  leurs 
yeux  par  un  travail  excessif.  55  cas  sur  les  loo  malades  étu- 
diés, furent  totalement  guéris,  3i  améliorés.  Sur  les  i4cas 
non  améliorés,  Fauteur  obtint  la  guérison  chez  cinq  "malades, 
au  moyen  de  la  ténotomie.  La  plupart  des  malades,  89  pour 
100  remarquent  que  les  migraines  reparaissent  lorsqu'ils  ces- 
sent l'emploi  des  verres.  85  cas  présentaient  de  Tastigmatisme, 
dont  4^  ^  ^^69  obliques.  L'hérédité  est  un  facteur  observé 
assez  souvent  dans  les  cas  de  troubles  de  la  réfraction,  Fau- 
teur signale  17  cas  dans  la  même  famille.  oobuiuv. 

6)  Le  Roux  rapporte  un  cas  de  paralysie  isolée  du  droit 
inférieur  de  Fœil  droit.  Cette  paralysie  est  musculaire  et  trau- 
matique.  Ces  cas  sont  rares.  PatiRs  (Archives  (f  ophtalmologie 
1899,  p.  625)  a  pu  i*éu^^^  une  trentaine  de  cas  de  paralysie 
isolée  des  muscles  extrinsèques,  9  fois  il  s'agissait  du  droit 
inférieur.  Cosmettatos  {Arch,  d'ophtalmologie  de  novembre 
1906)  publie  4  autre  cas.  Cette  paralysie  publiée  par  Le  Roux 
a  guéri^  elle  était  due  peut-être  à  un  hématome  comprimant 
le  filet  nerveux  ou  siégeant  dans  la  gaine  du  muscle,  la  rupture 
étant  extrêmement  rare  (Panas).  obnbt. 

7)  Rutten  fait  une  étude  complète  de  cette  question. 
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maladies  ou  globe  de  l  obil 
(blessures,  corps  étrangers,   parasites] 

i)  8toKing.  —  Doit-on  considérer  comme  opération  normale  dans  Thydro- 

fihtalmie,  l'iridectomie  ou   la  sclérotomie?  (Ut  bei  Hydrophthalmus  die 
ridektomie     oder    die    Sklerotomie    als    Normaloperation   anzuschen  ?) 
(Arch.  f,  OphihàL,  LXVII,  p.  171-184,  1907). 
a)  Witalintki.  —  Contribution  &  Télude  des  blessures  de  Tœil  par  les  corps 
explosifs  [En  polonais]  (Postep  Oknlittyczny^  >907). 

3)  Collint  Treacher  (E.)-  —  La  tuberculose  intra-oculaire  (Intra-ocular 
tuberculosis)  (The  Ophthalmoscope,  janvier»  février,  mars  1907). 

4)  Koller  j[Garl).  —  Complication  rare  de  brûlure  par  la  poudre  (Au  unusual 
sequel  of  powder  burn)  (The  Ophthiilmaftcope^  mars  1907). 

5)  Hip«ohb«pg  et  Fehr..  —  Images  ophtalmoscopiques  :  Eclats  de  fer  & 
rintérieur  de  Tœil  et  opération  avec  Taimant  (Augenspiegelbilder  :  Eisen- 
splitter  im  Augeninnern  und  Magnet-operation)  (CentralbUtl  f,  pr&ht, 
Angenheilh,^  avril  1907. 

6)  HirsohlMpg.  —  Hydrophtalmic  congénitale  opérée  par  sclérotomie;  le 
bon  succès  est  constaté  après  seize  ans  (Angeborene  Augenwassersucht 
durch  Lederhautschritt  opcriert;  guter  Erfolg  nach  16  lahren  festgestellt) 
(CentralpUti  fur  praki.  Augenheilk.^  juin  1907). 

7)  Hall  (F.-J.)-  —  Plaie  de  Tœil  par  coup  de  fusil  (Gunshot  wound  of  the 
eye)  (TexMS  SUte  Journ,  of  Medicine,  avril  1907). 

1)  Stôlting  relate  onze  observations  d'hydrophtalmie.  Il 
croit  à  la  possibilité  de  la  guérison  par  la  sclérotomie  seule 
qu'il  considère  comme  aussi  efficace  et  comme  moins  dange- 
reuse que  Tiridectomie.  11  reproche  à  Tiridectomie  de  permettre 
Tadhérence  de  la  zonule  à  la  plaie.  C^est  seulement  comme 
opération  secondaire  qu'on  devrait  avoir  recours  à  Tiridecto- 
mie  et  lorsqu'une  sclérotomie  préalable  a  bien  abaissé  la  ten- 
sion. L.  non. 


2)  En  présence  d*une  blessure  de  globe  de  Fœil  où  il  va 
certitude  ou  au  moins  probabilité  qu*im  corps  étranger  a 
pénétré  dans  Tœil,  nous  sommes  souvent  enclins  à  procéder 
sans  délai  à  une  intervention  opératoire  ayant  pour  but  Tex- 
traction  de  ce  corps  étranger.  Si  c'est  un  éclat  de  fer  ou  d'acier, 
il  nous  est  souvent  facile  de  pratiquer  l'extraction  d'une  façon 
sûre  et  inoifensive  au  moyen  d^un  électro-aimant.  Mais  si  c'est 
un  morceau  de  cuivre  ou  d'un  autre  métal,  notre  travail 
devient  plus  difficile.  Dans  ce  cas  il  vaut  mieux  attendre  et 
instituer  d'abord  un  traitement  conservatif .  Les  changements 
qui  s'opèrent  dans  l'œil  blessé  peuvent  parfois  faciliter  et  sim- 
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plifier  notre  tâche.  A  Tappui  de  cette  assertion    Witalinski 
décrit  l'observation  suivante  : 

Un  éclat  de  cuivre  a,  chez  un  garçon  de  quinze  ans,  perforé 
la  sclérotique  au-dessus  de  la  cornée  et  s*est  logé  dans  le  haut 
de  la  chambre  antérieure^  où,  il  se  cachait  sous  un  eicsudat 
gris,  épais  qui  descendait  jusqu'à  la  pupille.  On  a  pu  supposer 
que  la  pointe  du  corps  étranger  s^était  insérée  dans  le  tissu  de 
riris.  En  ce  moment  une  opération  aurait  du  consister  en  une 
incision  large  de  la  cornée  à  laquelle  il  aurait  failli  probable- 
ment ajoute)*  une  iridectomie.  En  tout  cas  ^introduction  d'une 
pincette  pour  saisir  le  corps  étranger  serait  inévitable.  Cepen- 
dant on  a  ajourné  toute  intervention  opératoire  en  se  bornant 
à  Tatropinisation  et  k  l'application  de  compresses  chaudes.  Au 
bout  de  quelques  jours  l'infiltration  se  résorba  et  la  paillette 
de  cuivre  tomba  dans  la  partie  déclive  de  la  chambre  antérieure 
d'où  elle  s^échappa  au  dehors,  emportée  par  lejetâeThumeur 
aqueuse,  après  une  petite  ponction  du  limbe. 

K.   W.  M.UEW8KI. 

3)  Collins  dans  une  série  d'articles  fait  une  étude  complète 
de  la  tuberculose  intra-oculaire.  Cette  affection  n'est  pas  rare, 
nombre  d'uvéites^  par  exemple,  occasionnant  une  ophtalmie 
sympathique  sont  d'origine  tuberculeuse.  L'œil  peut  s'infecter 
soit  par  la  voie  sanguine,  soit  par  la  conjonctive  ou  la  cornée 
traumatisée;  mais,  à  part  l'hérédité  et  la  prédisposition  person- 
nelle à  prendre  la  tuberculose,  c'est  dans  Tenfanoe  et  le  jeune 
âge  surtout  qu'on  l'observe.  Le  traumatisme  oculaire  est  pour 
beaucoup  dans  sa  localisation,  de  même  que  la  vascularisation 
intense  de  certaines  parties  de  l'œil,  comme  le  traclus  uvéal. 
L'auteur  a  observé  la  tuberculose  oculaire  sept  fois  sur  i  .SaS 
yeux  énucléés  pour  différentes  affections.  Nous  ne  pouvons  îd 
analyser  la  description  des  différents  aspects  de  la  tuberculose 
de  la  cornée,  de  l'iris,  de  la  choroïde  et  du  corps  ciliaire,  que 
fait  Collins,  retenons  seulement,  que  les  toxines  tuberculeu- 
ses, peuvent  donner  lieu  à  différentes  inflammations  des  parties 
de  l'œil,  notamment,  des  kératites  et  des  iritis.  Après  avoir 
étudié  la  tuberculose  de  la  sclérotique,  qui  est  toujours  précédée 
d'un  tubercule  du  corps  ciliaire  ou  de  l'iris,  l'auteur  montre 
comment  le  cristallin  souffre  du  voisinage  de  Tinflammation, 
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et  étudie  enfin  la  tuberculose  delà  rétine  et  du  nerf  optique.  Le 
diagnostic  et  le  traitement  complètent  l'article.  On  doit  faire  le 
diagnostic  avec  les  formations  spécifiques,  et  les  tumeurs; 
tâcher  d'augmenter  la  résistance  du  malade,  le  traiter  par  la 
tuberculine  E.  R.  et  par  Tiodoforme  ;  le  traitement  chirurgical 
est  le  traitement  de  choix  dans  bien  des  cas. 

Dix-huit  cas  de  tuberculose  intra-oculaire,  la  plupart 
inédits,  sont  rapportés  par  l'auteur  avec  leurs  histoires  clini- 
ques, traitement  et  examen  anatomo-pathologique. 

J,  MAWAS. 

4)  Koller  a  observé,  quinze  jours  après  une  brûlure  par  la 
poudre,  bien  soignée  dès  le  début,  une  ulcération  entourant 
toute  la  cornée,  h  la  manière  d'un  gérontoxon.  Cette  ulcération, 
relativement  profonde,  occasionna  un  œdème  des  deux  cornées. 
L'application  journalière,  de  teinture  d'iode,  puis  d'acide 
phénique  pur,  ne  donnèrent  aucun  résultat.  Finalement, 
l'auteur  ex<»sa  cette  ulcération  sur  tout  son  pourtour,  ce  qui 
amena  la  guérison.  Le  malade  quitta  l'hôpital  un  mois  après 
son  entrée,  ayant  une  bonne  vision,  --  après  correction  de  sa 
réfraction,  et  après  avoir  fait  des  instillations  de  dionine  — 
à  tel  point  qu'il  pouvait  lire  facilement  avec  l'œil  droit.  L'œil 
gauche  comptait  les  doigts  à  5o  centimètres.  •>•  mawas 

5)  Hirschberg  et  Fehr  décrivent  trois  cas  de  blessures  de 
l'œil  par  des  éclats  de  fer  pénétrant  à  travers  la  sclérotique  et 
allant  se  fixer  au  fond  de  l'œil.  Les  éclats  purent  être  extraits 
chaque  fois  au  moyen  des  aimants  géants  et  des  aimants  à 
main.  Au  fond  de  l'œil,  on  pouvait  observer  dans  les  trois 
cas  les  traces  qu'avaient  laissées  les  éclats.  L'im  des  cas  est 
intéressant  à  cause  des  altérations  pigmentaires  qui  se  déve- 
loppèrent dans  la  suite.  Les  artères  nasales  étant  obstruées, 
eelles-ei  n'apparaissaient  plus  que  comme  des  filaments  blancs. 
La  périphérie  de  la  rétine  montrait  des  agglomérations  de  pig- 
ment, oomme  on  les  observe  dans  la  rétinite  pigmentaire.  Le 
malade  se  plaignait  d'héméralopie^  lacuité  visuelle  était  de 
un  tiers  et  le  champ  visuel  était  considérablement  rétréci  du 
cdté  temporal.  x.  rcmloii. 
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MALADIBS   DBS    PAUPIBaBS,    OB   lUpPARBIL   LACRYMAL    ET   DE    L*ORBITB 

i)  Casali  (A.). —  Le  procédé  i^e  Guaita  pour  le  traitement  de  la  dacryo- 
cystite  chronique  (11  metodo  Guaita  ncila  tura  délia  dacriocistite  cronica) 
(Annali  di  OlUlmoloffin,  vol.  XXXVI,  fa»c.  la,  p.  gSS,  1907). 

a)  Ferra pa.  —  La  correction  du  ptosis  de  la  paupière  (La  correzione  délia 
pto8i  palpebrale)  (Ann&lidi  OtUlmologih,  vol.  XXXVI,  p.  967,  1907). 

3)  Basso  (D.).  —  Tumeur  du  fond  de  Torbite,  opération  de  Rrt)enlein. 
Radiographie  (Tumore  deirâpice  orbitale,  operazione  de  Kroenlein.  Radio- 
grafia)  (AnitAli  di  Ott&lmologia,  vol.  XXXvI,  p.  908  à  91a,  1907). 

4)  Brawley  (F.E.).  —  Rapports  des  affections  dos  sinus  avec  les  affections 
oculaires,  f  Relation  of  diseases  of  the  nasal  accessory  sinuses  to  diseases 
of  the  eyes)  (Journ,  of  the  americ.  Ammoc,^  mars  1907). 

5)  Quaokanboss  (A.).  ~  Kyste  congénital  de  Torbite  et  roicrophtalmie 
(Case  of  congénital  cystofthc  ocbit  wilh  microphlhalmus)  (Tratis,  of  the 
americ,  Ophth,  Society,  1906). 

6)  Posey  (W.-G.).  —  Des  sinus  périorbitaires  au  point  de  vue  ophtalmique 
(Accessory  sinuses  of  the  nose  from  an  ophthalmological  staudpoinl)  ^iVetr- 
York  med.  journ.,,  a  mars  1907). 

7)  Delherm. —  La  fulguration  dans  un  épithélioma  cutané  (Archives  d'élec- 
tricité médicale,  a5  mai  1908,  p.  395  et  Société  de  thérapeutique,  ao  janvier 
»9o8). 

8)  Snydaoker  (E.-F.j.  —  Oblitération  de  l'orbite,  suite  de  trachome  con- 
jonctival  (Oblitération  of  the  orbital  cavily  in  trachoma  of  the  conjunc- 
tival  sac)  (Ophthalmology,  avril  1907). 

9)  Keating-Hart  (Marseille).  —  La  fulguration  dans  le  traitement  du  cancer 
(Archives  d*éleciriciié  médicale^  a5  mai  1908). 

10)  Pfalz.  —  La  transplantation  précoce  dans  lc6  brûlures  des  paupières 
('Ueber  Friihtransplantation  bei  Verbrennungen  der  Augenlider)  (Deutsche 
Med,  Wochensch.,  1898). 

11)  Mailfert.  —  Traitement  chirurgical  du  ptosis  (Bulletin  méd,  de  VAlr 
gérie,  1907). 

la)  Posey  (W.-C.).  —  Contractions  anormales  des  paupières  associées  â 
des  mouvements  de  la  m&choire  (Abnormal  contraction  of  the  eyelids  in 
association  with  movements  of  thcjaw)  (Sect,  on  Ophth.  ColUge  of  Phy- 
sicians,  Philadelphia,  i5  janvier  1907). 

i3]  N.atansofi  (Léo).  —  Microphtalmie  et  anophtaîmie  congénitale  avec 
kystes  orbito-palpébraux-screux  (Ucber  Mikrophthalm.us  und  Anophthal- 
mus  congenitus  mit  scroesen  Orbitopalpebralcysten)  (Arch.  f.  Ophth. , 
LXVII,  p.  i85-a7a,  1907). 

14)  Cary  (E.-H.j.  —  Tumeur  maligne  de  Torbitc  (Malignant  tumors  of  the 
orbit)  (Texas  étale  Journ.  of  medicine,  avril  1907). 

i5)  Adams  (C.-F.)*  —  Symptômes  oculaires  des  affections  des  sinus  acces- 
soires du  nez  (Eye  symptoms  of  affections  of  the  accessory  sinuses  of  the 
'  nose  (Journ,  of  med.  Soc:  of  Neuy  Jerssy^  mai  1907). 

16)  Posey  (W.-C.).  —  Des  affections  des  sinus  et  de  leurs  rapports  avec 
les  affections  oculaires  (Accessory  sinuses  of  the  nose  from  an  ophthalmo- 
logic  standpointC^euî- iorfc  med.  journ.,  a  mars  1907).  ■■ 

17)  Kassaplan.  —  Le  sarcome  mélanique  de  la  choroïde  propagé  au  sac 
iacr^''mal  et  à  la  fosse  nasale  (Thèse  de  Lyon^  1907) 

18)  Rollet  et  Moreau.  —  Fracture  directe  de  Torbite,  plaie  perforante  de 
l'œil  droit  et  contusfon  de  l'œil  gauche  (Soc.  d'ophtalm.  de  Lyon,  5  février 
1908.) 

1)  La  méthode  de  Guaita  (1821)  consiste  à  rétablir  la  per- 
méabilité lacrymale  par  l'adaptation  perdue  d'une  canule,  de 
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substance  organique  (fémur  de  grenouille  décalcifié).  Casali 
insiste  sur  les  bons  résultats  du  procédé,  à  condition  de  rappli- 
quer à  des  cas  ne  présentant  pas  de  lésions  osseuses,  ni  de 
sécrétion  purulente  trop  abondante,  ni  de  véritable  ectasie  du 
sac  ou  d^altérations  profondes  et  étendues  de  la  muqueuse, 
manifestes  au  moment  de  Tincision  du  sac.  Sur  cent  malades 
ainsi  opérés,  quatre-vingt  fois  environ  Ton  obtint  guérison 
par  première  intention,  onze  fois  il  y  eut  récidive. 


A.    ANTONBLLI. 


2)  Ferrara  décrit  un  procédé  personnel  d'opération  du 
ptosis,  destiné  à  obtenir  l'avancenient  du  tendon  dureleveur, 
se  continuant  dans  l'expansion  fibreuse  de  Taponévrose  tarso- 
orbitaire,  d  une  façon  sûre,  sans  déformation,  ni  raccourcisse* 
ment  du  tarse.  Le  procédé  parait,  sinon  compliqué,  du  moins 
assez  délicat  à  pratiquer.  Il  aurait  donné  à  l'auteur  un  résultat 
rapide  et  parfait,  dans  un  cas  de  ptosis  paralytique  chez  un 
syphilitique  déjà  borgne,  ne  pouvant  pas  attendre  les  bienfaits 
du  traitement  spécifique  pour  reprendre  son  travail. 

A.    ANTONBU.I. 

3)  Dans  le  cas  de  BassOy  il  s'agissait  d'un  fibrosarcome  à 
grosses  cellules  polygonales  ou  rondes,  ayant  le  volume  d'un 
haricot  et  placé  entre  l'insertion  du  muscle  droit  externe  et  le 
nerf  optique.  L'exophtalmos  était  très  considérable,  peut-être 
plus  à  cause  du  siège  qu*à  cause  de  la  dimension  du  néoplasme. 
La  radiographie  avait  donné  un  résultat  positif  (radiogramme 
en  projection  fronto-occipitale,  pour  la  comparaison  des  deux 
orbites).  a.  a?ïtonbi.u. 

4)  Brawley  rapporte  dix-huit  cas  d'aifections  oculaires, 
maux  de  tête,  névralgies  et  migraines,  qui  ne  furent  pas  soulagés 
parle  port  de  verres,  mais  furent  complètement  et  même  quel- 
que fois  instantanément  guéris  par  le  drainage  des  sinus  péri- 
orbitaires.  Le  malade  ne  présentait  souvent  aucun  symptôme 
nasal  et  ne  se  doutait  pas  qu'il  était  porteur  d'une  aifection 
sinusique.  coburn. 

5):  Quackenboss  rapporte  un   cas  de  kyste  congénital   de 
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Torbite  avec  microphtalmie  existant  chez  un  jeune  garçon  de 
quatorze  ans.  Une  des  fentes  palpébrales  avait  6  millimètres 
de  moins  que  l'autre .  L'œil  plus  petit  était  placé  normalement 
et  sous  la  paupière  inférieure  on  pouvait  sentir  une  tumeur 
élastique  mobile.  L'œil  mesurait  t4  millimètres  sur  i3,5, 
tandis  que  le  kyste  mesurait  approximativement  i8  milli* 
mètres.  Le  kyste  adhérait  à  la  sclérotique,  niais  la  cavité 
kystique  n'était  pas  en  libre  communication  avec  l'intérieur  du 
globe,  car  le  passage  était  oblitéré  par  du  tissu  névroglique 
de  la  rétine.  La  microphtalmie  était  due  sans  doute  au  kyste 
intraoculaire  et  celui-<;i  était  dû  à  l'absence  de  sclérotique  dans 
la  région  de  la  fente  oculaire.  coBtRn. 

6)  Pùsey  croit  qu'un  assez  grand  nombre  de  troubles  ocu- 
laires, tels  que  asthénopie,  uvéite,  etc»,  sont  dus  à  des  affeo* 
tions  des  siiius  périorbitaires.  Quand  l'étiologie  d'une  maladie 
oculaire  est  obscure,  ou  lorsque  certains  symptômes  semblent 
indiquer  que  le  nez  est  atteint,  il  faut  pratiquer  Pexamen  des 
sinus.  courrai 

7)  L'observation  de  Delherm  a  trait  à  un  épithélioma  de 
l'angle  de  Tœil  datant  de  trois  ans  et  tout  à  fait  guéri,  depuis 
deux  ans,  par  la  fulguration,  après  insuccès  de  la  radiothé- 
rapie. La  peau  de  la  région  affectée  est  tout  à  fait  normale, 
un  peu  plus  rouge  toutefois  que  les  parties  voisines. 

n.  i>OA. 

8)  Snydacker  a  observé  une  malade  qui  avait  perdu  l'œil 
à  la  suite  d'un  traumatisme,  et  qui  présentait  un  rétrécisse- 
ment de  sa  cavité  orbitaire  par  inflammation  trachomateuse 
conjonctivale.  Il  fît  Textirpation  de  la  glande  lacrymale,  de  la 
conjonctive  et  du  bord  ciliaire^  et  fît  la  suture  des  paupières. 
Il  obtint  ainsi  un  bon  résultat.  coooiw. 

9)  Dans  un  travail  très  complet  sur  l'emploi  de  la  fulgura- 
tion dans  divers  cancers,  Keaiingf^Ht^t  pMbïie^  avec  photogra- 
phies, le  résultat  excellent  obtenu  dans  le  cas  d'un  épithé- 
lioma ayant  rongé  l'œil  jusqu'à  la  fente  sphénoïdale,  la  paroi 
interne  de  l'orbite,  une  partie  des  os  du  nec  et  du  maxillaire 
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supérieur.  La  radiothérapie  n'avait  donné  qu'une  amélioration 
passagère.  h.  oon. 

10)  Dans  toutes  les  brûlures  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse 
des  paupières,  qui  font  oraindre  une  déformation  cicatricielle, 
im  ectropion  ou  un  entropion,  Pfalz  recommande  la  transplan- 
tation précoce,  c'est-à-dire  du  quatrième  au  huitième  jour 
après  la  brûlure,  de  lambeaux  épidermiques,  d'après  Thiersch, 
et  cela  même  dans  des  blessures  ne  dépassant  pas  la  gran- 
deur d'un  pois;  Il  faut,  auparavant,  enlever  à  la  curette  les 
restes  de  tissus  nécrosés.  h.  no». 

11)  Mailfert  a  opéré  un  ptosis  congénital  bilatéral  sur  un 
enfaîit  de  dix  ans,  avec  excellent  résultat,  par  la  méthode 
d'Angelueci;  Tanastosmose  du  tendon  du  muscle  releveur  avec 
le  frontal.  ^  h.  doh. 

12)  Posey  publie  l'observation  d'une  jeune  fille  Israélite, 
dont  la  paupière  supérieure  droite  îie  fermait,  tandis  que  pen- 
dant la  mastication  la  paupière  s'élevait  et  s'abaissait  alterna- 
tivement. Les  mouvements  du  globe  oculaire  n'étaient  pas 
limités,  mais  il  existait  une  parésie  du  muscle  droit  inférieur. 
Les  paupières  ne  s'élevaient  pas  par  un  simple  mouvement  de' 
la  bouche,  mais  par  la  mastication,  et  le  globe  oculaire  ne 
subissait  aucun  mouvement  anormal.  comiRN. 

i3)  Léo  Natahson  conclue,  d'une  importante  étude  sur  les 
kystes  orbitopalpébraux  congénitaux,  que  ceux-ci  sont  attri-- 
buables  à  une  anomalie  de  développement  de  l'œil.  Ces  kystes 
sont  tapissés  par  une  membrane  qui  dérive  de  la  rétine^  mais 
qui  est  généralement  dépourvue  de  cellules  ganglionnaires; 
les  bâtonnets  et  les  cônes  sont  placés  à  l'en  vers,  c'est-à-dire 
qu'ils  sont  libres  dans  la  cavité  kystique. 

L'origine  des  kystes  n'est  pas  à  rechercher  dans  une  ectasie 
d'un  colobome,  mais  bien  dans  le  processus  suivant  : 

L'occlusion  de  la  fente  oculaire  est  entravée  par  le  cordon 
mésodermique  qui  pénètre  dans  le  globe  pour  former  le  corps 
vitré,  mais  qui  devrait  ensuite  se  retirer.  La  rétine  cherche  k 
contourner  l'obstacle  et  elle  fait  un  pli  qui  prolifère  dans  le 
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tissu  mésodermique  et  dont  les  deux  feuillets  ne  s'adossent  pas 
comme  dans  la  rétine  normale,  de  sorte  qu'il  se  forme  entre 
eux  une  cavité  kystique.  l.  dok. 

i4)  C^ry  rapporte  cinq  cas  de  tumeur  maligne  de  l'orbite; 
trois  sarcomes  à  cellules  rondes,  un  épithélioma  de  la  conjonc- 
tive, et  un  épithélioma  de  la  région  nasale  postérieure. 


i5)  On  connaît  toute  Textréme  gravité  des  cancers  primitifs 
de  la  choroïde,  mélano-sarcomes,  qui  après  avoir  franchi  la 
coque  oculaire,  pénètrent  dans  Torbite  et  la  cavité  intra-cra- 
nienne,  ou  se  généralisent  à  distance,  au  foie  particulièrement. 
Kassapian  attire  l'attention  sur  un  envahissement  de  proche 
en  proche  de  ces  tumeurs  malignes  qui  n'est  pas  indiqué  dans 
les  auteurs  classiques  :  c'est  leur  propagation  au  sac  lacrymal 
ou  à  la  fosse  nasale. 

A  la  région  lacrymale  on  constate  une  tumeur  lacrymale 
dure,  vue  noirâtre  par  transparence  de  la  peau  normale  et  non 
adhérente,  à  la  fosse  nasale  une  tumeur  mélanique  bourgeon- 
nante. 

Les  deux  observations  sont  recueillies  à  la  clinique  du 
professeur  RoUet  ;  dans  un  cas  après  énucléation  de  l'œil,  la 
tumeur  mélanique  repullule  à  la  conjonctive  puis  dans  le  sac 
lacrymal  et  dans  la  fosse  nasale  correspondante,  il  y  a  donc 
envahissement  progressif  le  long  des  muqueuses.  Dans  le 
deuxième  cas  un  mélano-sarcome  oculaire,  après  abblation, 
récidive,  perfore  Tos,  envahit  le  sinus  maxillaire  et  la  fosse 
nasale. 

Donc  chaque  fois  que  l'on  voit  un  cancer  du  sac  lacrymal, 
de  la  fosse  nasale,  du  sinus  maxillaire,  il  y  a  lieu  de  se 
demander  s'il  ne  peut  pas  être  d'origine  choroïdienne.  Le  trai- 
tement consiste  pour  tout  cancer  choroïdien  dans  rénucléation 
suivie  d'exentération  sous-périostée  de  l'orbite.  Les  tumeurs 
propagées  aux  régions  du  voisinage  doivent  être  traitées  par 
une  large  ablation  du  néoplasme  (extirpation  du  sac  lacrymal, 
et  même  résection  totale  du  maxillaire  supérieur.)  r. 

1 8)  Sujet  de  trente-deux  ans,  présenté  par  Rollet  et  Moreâu^ 
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qui  s'est  tiré  un  coup  de  revolver  a  la  tempe  droite.  Héma- 
tome de  Torbite  droit  et  éclatement  de  Tœil  droit.  A  gauche, 
pupille  dilatée  ;  papille  recouverte  d'une  hémorragie  dans  sa 
moitié  inférieure.  Dans  la  région  nasale,  déchirure  de  la  cho- 
roïde et  œdème  rétinien,  à  Topposite,  près  de  la  macula,  nappe 
sanguine  ;  ainsi  lésions  contuses  par  cône  de  dépression  et  de 
soulèvement.  o.  d. 


RAPPORTS    DE   l'oPHTALMOLOGIÇ    AVEC    LA   PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

i)  8ohmldt-Rimpl6P.  —  Un  cas  rare  d'encéphalocèle  accompagné  de 
papille  à  stase  (Ëine  seltene  Form  von  Ëncephalocele  mit  Stauuufçspapille) 
(Zeiiêchr.  f,  Angenheilk.,  XVI,  p.  438,  1906). 

9)  Ko«t6P.  —  Lie  traitement  du  rhume  des  foins  (Weitere  ErfahruuKen  uber 
die  BehandluDg  des  sogenannten  Heu flebers)  CZetdc/ir.  f.Augenheiïk,,  XVI, 
p.  a4,    190^)- 

3)  Rosmep  :  Sur  l'entrée  d'éléments  infectieux  dans  le  sang  à  la  suite  d*in- 
fections  intraoculaires  (Ueber  die  Aufnahme  von  Infectionserregem  in  das 
Blut  bei  intraocularen  Infectionen)  ('iirc/i* /*.  Augënheilk.,  vol.LVI,  p.  9, 

4)  Sauvlneau  (Ch.).  —  Le  ptosis  paralytique  dans  Thystérie  (Revue  neoro- 
logique^  n«  3,  i5  février  1907). 

5)  Bupnand.  —  Un  cas  d'érvthème  noueux  et  polymorphe  avec  complica- 
tions oculaires  (Rev,  méd.ae  la  Saisie  romande^  20  ocC  1907). 

6)  Zentmayer  (W.).  ~  De  quelques  manifestations  oculaires  de  Tartério- 
sclérose  (Some  unusual  ocular  manifestations  of  arteridsclerosis)  (Joarn.  of 
ihe  Amer.  med.  Asiociatiorit  a  mars  1907). 

y)  Lail||n6l-LaVastln6  et  Tpolsler.  —  Méningo-myélite  syphilitique  avec 
hémianopsie  et  réaction  hémiopique  (Tribune  médicale^  19  oct.  1907). 

8)  Moddapt-Bapp.  -*  Abcès  extra-dural  d'origine  otioue  avec  paralysie  de 
la  sixième  paire  et  double  névrite  optique  (Soc,  ototogiqne  du  Royaume- 
Uni^  5  février  1906). 

9)  Uandolt  (Marc).  —  Le  syndrome  de  Bitot  (Arch.  d*ophtalmologie,  janv. 
1908). 

le)  Wtnokoupolf.  —  Tumeurs  eérébelleuses  chez  l'enfant  (Areh.  f,  Kind.^ 
t.  XLVI,  I,  2,  p.  1 12-122  et  Gaz,  des  Hôpitaux,  du  i*''  oct.  1907). 

11}  Holden  (W.-A.).  —  Polioenccphalite  supérieure  ^Report  of  cases  of 
polioencepnalitis  niiperior)  (Tr ans.  ofthe  americ.  ophthaïm.  Society,  tgoô). 

12)  Lamierre  et  Gkiujepot. —  Hémorragie  méningée,  exophtalmic,  rétrécis- 
sement de  la  fente  palpébrale,  myosis,  éruptions  d'herpès  (Gàz.  des  hôpi- 
taux^ i*'  octobre  1907). 

i3)  Tu  mer  (J.-B.).  —  Polioencéphalite  aiguë  supérieure  et  .inférieure 
(Acute  superior  and  inferior  polioencephalitis)  (ffeW'York  med.  journ., 
mai  1907]. 

14)  Qulllain  (G.^  Le  Baldin  et  Qy  (A.).  —  Etude  clinique  et  phystologfie 
pathologique  d'un  cas  d'œdème  charbonneux  de  la  face  termine  par  la 
guérison)  (Gaz.  des  Hôpitaux,  12  nov.  1907). 

i5)  Woodward  (J.-H.).  —  Complications  oculaires  des  oreillons  (The  ocular 
complications  of  mumps)  (Annals  of  ophth.^  >907)* 

16)  Poaey  (W.).  —  Quclq[ues  manifestations  oculaires  rares  dans  la  gonor- 
rhée)  (Annals  of  Ophl,,  janvier  1907). 


^.r^ 
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17)  Booth  (J.*A«).  ^  Traitement  du  (poitre  exophtalmique  (Treatroent  of 
ezophthalmic  goiter)  (Med.  Becord, ,  }um  1907). 

18)  Narkut  (Charles).  ^  Notes  sur  un  cas  de  contraction  tonique  du 
muscle  frontal  droit  (Notes  on  a  case  of  tonic  contraction  of  theriyht 
frontalis  muscle)  ^TAe  Ophlhalmoscope,  janvier  1907). 

19)  Siengel  (A.).  —  Diagnostic  et  traitement  médical  du  goitre  exophtal- 
mique et  de  l^hyperthyroïdie   (Dia^nosis    of   ezophthalmic    goitre   and 

hyperthyroidism)  ^PennJi//t'anm  med.  jour. ,  déc.  1906). 

ao)  Berthenson  (Lûo),  —  Du  contrôle  sanitaire  des  livres  d'écoles  en 
Russie  (Ueber  sanit&re  KontroUe  der  Schulbûcher  in  Ruseland)  (Inlemëi. 
Arch.  f.  Schnlhygiene,  III,  3.  Leipzig,  1907.  S.  Peiersburger  med.  Wochens., 
no  II,  1908). 

i)  Le  cas  décrit  pB.v  Schmidl-Rimpler  est  remarquable  par 
la  dimension  extraordinaire  des  hernies,  par  une  papille  à 
stase  bilatérale  très  marquée  et  un  exophtalmos  prononcé. 
En  comprimant  la  hernie  cérébrale  on  pouvait  remarquer  que 
les  papilles  se  coloraient  d'un  rouge  plus  intense. 

B.  HSDtLOn. 

a)  Koater  reoommande  une  solution  de  chlorate  de  potasse 
(3  p.  100)  comme  traitement  du  rhume  des  foins.  On  aspire 
cette  solution  dans  le  nez,  badigeonne  les  muqueuses  du 
pharynx  et  se  gargarise  avec  la  solution.  L'auteur  est  d'avis 
que  le  rhume  des  foins  ne  se  greffe  que  sur  des  muqueuses 
déjà  malades,  atteintes  le  plus  souvent  de  catarrhe  sec. 

a.    RBDtLOB* 

3)  Roemer  (voir  Revue  gén,  d'Opht.,  1907,  t.  XXVI, 
p.  491))  ^  trouvé  que  le  trypanosome  de  Bruce  injecté  dans 
le  globe  de  Tœil  peut  entrer  dans  le  sang,  comme  s'il  était 
injecté  sous  la  peau.  Les  éléments  protozoaires  se  comportent 
donc  exactement  comme  les  bacilles  et  les  cocci.  La  théorie 
migratoire  ne  peut  rester  debout,  qu'au  cas  où  Ton  trouverait 
un  microorganisme  qui,  implanté  à  Tintérieur  de  Toeil  se 
développerait  d'un  œil  à  Tautre,  uniquement  le  long  du  nerf 
optique. 

Les  ennemis  de  la  théorie  de  la  métastase,  défendue  par 
Roemer,  lui  reprochent  de  supposer  que  les  microbes  de 
Tophtalmie  sympathique  puissent  s'attaquer  uniquement  à 
Torgane  visuel,  tandis  que,  ayant  une  fois  pénétré  dans  la 
circulation  générale,  ils  pourraient  se  fixer  sur  tant  d'autres 
organes.  Cette  prédilection  de  cette  classe  de  microbes  pour 
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Toeil  n'a  paurtaift  rien  d'étonnant.  L'étude  de  la  biologie  des 
bactéries  nous  donne  une  foule  d'exemples  où  des  phéno* 
mènes  analogues  se  produisent  :  Le  gonocoque  ne  se  déve- 
loppe que  sur  une  muqueuse  à  êpithélium  cylindrique  (?)  le 
vibrion  du  choléra  périt  dans  les  organes  internes,  le  bacille 
d'Eberth  par  contre  peut  s'y  propager  aisément,  spécialement 
^  dans  le  foie  et  dans  la  rate  ;  les  plasmodiés  de  la  malaria,  dans 
une  certaine  phase  de  leur  développement,  sont  réduites  à 
occuper  un  globule  rouge.  La  localisation  du  microbe  de 
l'ophtalmie  sympathique  uniquement  dans  Torgane  visuel 
n'a  donc  rien  d'extraordinaire.  Nous  pouvons  admettre,  qu'il 
existe  entre  les  provocations  de  l'iritis  sympathique  et  les 
régions  vasculaires  de  l'intérieur  du  globe  des  affinités 
spéciales.  b.  rbdslob. 

4)  Sauvineau  rapporte  deux  cas  de  ptosis  véritable,  bilaté- 
ral dans  le  premier  cas,  unilatéral  et  accompagné  d'un  blépha- 
rospasme  de  l'autre  côté  dans  le  second  cas,  et  offrant  dans  les 
deux  observations,  avec  quelques  variantes  secondaires^  tout 
à  fait  l'aspect  du  ptosis  paralytique,  tel  qu'on  l'observe  dans 
les  paralysies  de  la  IIP  paire. 

Il  signale  en  passant,  au  point  de  vuç  du  diagnostic  avec  le 
blépharospasme,  l'importance  de  la  participation  ou  de  la  non 
participation  de  la  paupière  inférieure  à  l'affection.  Dans  le 
cas  de  blépharospasme^  l'orbiculaire  entier  est  en  contraction 
et  la  paupière  inférieure  est  intéressée  par  conséquent.  Gomme 
à  la  supérieure,  on  y  observe  une  déformation  et  des  secousses 
fibrillaires.  Rien  de  tout  cela  n'existe  dans  le  ptosis,  où  la 
paupière  inférieure  conserve  son  aspect  normal,  sans  modifica- 
tion de  forme,  ni  de  mouvement. 

Dans  les  deux  cas  rapportés  par  l'auteur,  l'évolution  du 
ptosis,  son  mode  d'apparition,  sa  disparition  brusque  par 
suggestion,  ne  permettent  pas  de  douter  de  l'origine  hysté- 
rique de  l'affection.  Ces  caractères  distinctifs  tirés  de  l'évolu- 
tion et  quelques  autres  signes  secondaires  différencient  ces 
cas  de  ptosis  du  ptosis  paralytique  vrai  et  aussi  du  ptosis 
pseudo-paralytique  décrit  par  Parinaud  et  Charcot. 

En  terminant,  l'auteur  signale  l'importance  qui  s*attache, 
suivant  lui,  à  la  correction  exacte  des  défauts  de  réfraction 
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chez  les  hystériques  et  les  nerveux.  Ces  vices  de  réfraction 
déterminent  des  efTorts'constants  d'accommodation  qui  ont  leur 
répercussion  sur  les  paupières  et  entrainent  des  contractions^ 
puis  des  contractures  des  orbiculaires.  l'auteur. 

5)  Burnand  rapporte  l'histoire  d'une  malade  âgée  de  trente- 
neuf  ans  qui  au  cours  d^un  érythème  noueux  polymorphe 
présente  des  complications  oculaires:  conjonctivite,  épisclèrite, 
iritis,  kératite,  hypopyon^  irido-choroïdite.  n. 

6)  Zentmayer  rapporte  deux  cas  intéressants  d'affections 
oculaires  dues  à  l'art ério-sclérose.  Le  premier  malade,  âgé 
de  quarante-trois  ans,  présentait  des  étourdissements  et  de 
la  cécité  temporaire.  Ces  attaques  duraient  de  cinq  à  dix  mi- 
nutes. D'abord  la  guérison  parut  complète,  mais  le  champ 
visuel  se  rétrécit  peu  à  peu.  Les  papilles  s'atrophièrent  et  les 
artères  se  contractèrent.  L'^autre  malade  avait  quarante-neuf 
ans,  il  était  sujet  au  vertige  et  récemment  avait  eu  des  accès 
de  cécité  d'une  minute  ou  deux  qui  revenaient  toutes  les  demi- 
heures.  Le  rétrécissement  du  champ  visuel  débuta  à  la  péri- 
phérie, les  vaisseaux  rétiniens  présentaient  une  faible  contrac- 
tion et  pendant  l'accès  ressemblaient  à  des  rubans  et  per- 
daient leur  reflet.  Après  un  instant,  les  vaisseaux  se  rem- 
plissaient à  nouveau.  La  papille  était  grisâtre,  mais  il  n'y 
avait  pas  d'autre  modification  du  fond  d'oeil.  Les  pupilles  se 
dilataient  au  moment  où  la  vision  disparaissait. 


7)  La  malade  de  Laiffnel-Lavastine  et  Troisier  est  une 
femme  de  vingt-quatre  ans,  syphilitique  depuis  six  années  et 
dont  les  symptômes  peuvent  être  groupés  sous  trois  chefs  : 
myélite  trans verse  (paraplégie  spasmodique,  clonus  des  pieds, 
troubles  des  réservoirs,  etc.);  hémianopsie  bi temporale, 
réflexe  hémiopique  de  Wernicke,  atrophie  blanche  des 
papilles  (?)  méningite  chronique  (liquide  céphalo-rachidien  avec 
albumine  et  mononucléose).  Ce  syndrome  peut  être  dénommé: 
méningo-my élite  avec  névrite  optique  ;  il  peut  s'observer  en 
dehors  de  la  syphilis.  b.  b. 
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8)  Stoddart  Barr  cite  le  cas  dun  malade  atteint  d'abcès 
durai  d'origine  otique  avec  paralysie  delaVI»  paire  et  névrite 
optique  bilatérale.  Après  évidement  pétro-mastoïdien,  la 
paralysie  musculaire  disparut  complètement  en  trois  mois, 
quant  à  la  névrite  optique  elle  augmenta.  L'auteur  conclut  à 
une  lepto-méningite  localisée  à  point  de  départ,  pachyménin- 
g^te  péri-sinusale  ayant  gagné  les  gaines  des  nerfs  optique  et  du 
moteur  oculaire  externe.  Il  accepte  aussi  l'idée  d'une  thrombo- 

phlébile.  r. 

« 

9)  Les  observations  d'héméralopie  axec  xérosis  en  plaques 
de  la  conjonctive  sont  rares.  Ce  syndrome  se  rencontre  dans 
les  agglomérations  humaines  dont  l'hygiène  et  la  nutrition 
sont  défectueuses,  chez  les  gens  débilités,  soit  par  un  travail 
exagéré,  soit  par  une  alimentation  insuffisante,  chez  les 
ouvriers  exposés  à  une  lumière  intense. 

Marc  Landolt  a  observé  le  syndrome  de  Bitot  chez  un  détenu 
qui  venait  de  purger  sa  peine  (34  mois  de  cellule).  L^hémé- 
ralopie  apparut  peu  de  temps  avant  la  libération.  Elle  parais- 
sait imputable  dans  ce  cas  à  une  alimentation  défectueuse,  et, 
de  fait,  un  régime  plus  substantiel  la  fit  rapidement  diminuer. 

p.  LBMOIlfB. 

10)  A  propos  d^une  tumeur  cérébelleuse  avec  stase  papiU 
laire  Winokoaroff  discute  la  valeur  des  signes  que  Ton  a  con- 
sidérés comme  pathognomoniques  d^une  lésion  cérébelleuse. 
Le  cas  présenté  dans  lequel  il  s'agissait  d'un  tubercule  du 
lobe  gauche  du  cervelet  a  parcouru  toute  son  évolution  sans 
que  jamais  ne  soit  survenu  im  signe  permettant  le  diagnostic 
de  localisation.  obmbt. 

1 1)  Holden  rapporte  quatre  cas  de  polioencéphalite  supé- 
rieure, trois  de  ces  malades  présentaient  aussi  de  la  polioencé- 
phalite inférieure.  Il  est  donné  un  compte  rendu  détaillé  des 
observations  et  des  symptômes  oculaires.  Un  malade  mourut 
d'anévrisme  cérébral  et  Texamen  nécropsique  est  partielle- 
ment rapporté.  coburiv. 

12)  Il  s'agit  d'un  cas  d'hémorragie  méningée  ayant  évolué 
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d'une  façon  classique  avec  la  particularité  suivante  :  Dès  le 
début,  la  fente  palpébrale  de  l'œil  gauche  était  nettement 
rétrécie,  le  globe  oculaire  rétracté  et  la  pupille  notablement 
plus  petite  que  celle  du  côté  droit.  Lemierre  et  Goujerot  discu» 
tent  rhjpothèse  d'une  compression  par  un  caillot  soit  au- 
niveau  des  centres  oculopupillaires  bulbaires  de  Babinski  et. 
Nageotte  soit  au  niveau  de  la  première  racine  dorsale;  car  on 
sait  que  ce  syndrome  décrit  par  Claude  Bernard  est  lié  lé*  plus 
souvent  à  des  altérations  du  sympathique  cervical.  L'absence 
de  symptômes  concomitants  bulbaires  ou  radiculaires  ne  per- 
met pas  'de  préciser  davantage.  (îbnbt. 

1 3)  Turner  décrit  un  cas  de  polioencéphalite  aiguë,  survenue 
chez  une  femme  âgée  de  cinquante  et  un  ans.'  Les  lésions  ont 
commencé  dans  les  noyaux  de  la  IIP  paire.  Elle  présentait 
du  ptosis  d'un  côté,  et  du  ptosis  partiel  de  Tautre,  avec  une 
ophtalmoplégie  totale  externe  des  deux  yeux.  La  dysphagie, 
Taphonie  et  les  autres  symptômes  sont  apparus^  trois  jours 
avant  la  mort,  survenue  à  la  suite  d'une  hémorragie. 


1 4)  Il  s'agit  d^un  jeune  ouvrier  tanneur  qui  fut  piqué  au- 
dessous  de  Tangle  externe  de  Tœil.  Dès  le  lendemain  :  œdème 
volumineux  des  paupières  et  de  la  face  avec  phénomènes  géné- 
raux. C'est  donc  un  casd'œdème  malin.  La  guérison  survint 
en  quinze  jours.  Le  microscope  fît  découvrir  les  bactéridies 
charbonneuses .  gbnbt  . 

1 5)  Woodward  donne  un  résumé  des  complications  oculai- 
res qu'on  peut  observer  au  cours  des  oreillons,  et  rapporte 
l'histoire  d'un  enfant  âgé  de  1 1  mois,  atteint  de  parotidite  et 
de  neuro-rétinite,  suivie  de  cécité  complète.  Trois  ans  et  demi 
après,  on  est  obligé  d'énucler  l'œil,  à  cause  d'une  exophtalmie 
occasionnée  par  unstaphylome  antérieur.  L'examen  microsco* 
piqiîe  montra  qu'il  s'agissait  d'une  neuro-rétinite  proliférante 
et  de  glaucome  secondaire.  coburn. 

2o)  Les  causes  de  la  progression  constante  de  la  myopie 
scolaire  sont  l'éclairage  insuffisant,  la  construction  défectueuse 
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des  tables  et  des  bancs  et  la  mauvaise  qualité  des  livres  d'étu- 
des. Sur  ce  dernier  point  le  professeur  Ghlopia  a  établi  un 
règlement  qui  a  été  adopté  par  le  conseil  médical  de  Tempire. 

A.  Leê  caractères  d'impression. 

Comme  base  on  a  choisi  la  lettre  H  (N  russe). 

i''  La  hauteur  de  la  lettre  doit  être  au  minimum 
de 1  mm.  o5 

a^  La  largeur i  mm. 

3^  Les  traits  principaux  doivent o  mm.  a 5 

4*^  L'espace  entre  les  lettres. o  mm.  o5 

5^  L'espace  entre  les  mots a  mm« 

6^  L^espace  entre  les  lignes 3  mm. 

j""  Le  nombre  des  lettres  sur  i  cm.^,  ne  doit  pas  dépasser 
i5. 

8®  La  longueur  des  lignes  ne  doit  pas  dépasser  lo  centi- 
mètres. 

go  On  n'admettra  pas  de  caractères  italiques  ;  les  mots  sou- 
lignés seront  indiqués  par  des  caractères  plus  gras  ou  espacés. 

B*  I*  Le  papier  doit  être  assez  épais  pour  que  les  caractères 
du  verso  n'apparaissent  pas  par  transparence.  Il  sera  blanc 
mat  ou  légèrement  jaunâtre. 

ao  L'encre  sera  absolument  noire  et  l'impression  nette  et 
régulière.  h.  dom. 


VARIA 


i)  Hallauer.  —  Quelques  points  de  vue  pour  le  choix  des  verres  de  lunettes 
(Ëinige  Gesichispunkie  nVr  die  Wahl  des  BrillenKUsinalerialB)  (S4  •(«  Ftr- 
MJitm.  d'ophth,  QeselUch,^  ffeidelberg^  août  1907). 

2)  Sauvlneau.  —  Kchelle  centésimale  pour  la  mensuration  du  sens  chro- 
matique (Cang.  rfe  Ir  Soc.  fmn^.  d'ophUy  Paris»  mai  1908). 

3)  Piolu  —  Affections  oculaires  chei  des  ouvriers  travaillant  dans  des  cais- 
sons (Au^en-Erkrabkungcn  bei  Gaisson-Arbeitern)  (CentmlhL  f,  pràkt, 
Amgenheilh.,  p.  169,  juin  1907). 

4)  MtreehIbeM.  ^  Notice  hisioriaue  sur    rcffet    de    la  ciguë    sur   Toeil 

iGeschichtlicne    Bemerkung   zur  Wirkung  des  Schierlings  auf  das  Auge) 
Q^nlntibl,  f.  pnJU^  AmgeHheilk.^  oct.  1907). 

6)  UanduMiii  (O,).  —  Spatule  à  disséffuer  (A  diseecUng  spatula)  (Areh,  of 
ophih,j  janvier  1907). 

6)  Dàrlep  (A  ).  —  De  Tatoxyl  dans  le  traitement  de  la  syphilis  de  l'œil  (On 
atoxyl  in  ocuiar  syphilis)  (The  Ophtkêlmoêcope^  1907). 


iv 
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i)  Hallauer  a  examiné  par  la  méthode  du  papier  photogra- 
phique les  différents  serres  par  rapport  aux  différentes  lumiè- 
res : 

I®  Les  verres  incolores  (crown,  flint,  cristal  de  roche)  sont 
très  transparents  pour  toutes  les  lumières. 
y  »•  Les  verres  ne  représentent  pas  de  différences  d'absorp- 

t  tion  en  rapport  avec  leur  épaisseur  entre  i  et  4  millimètres. 

3*  Les    verres   bleus    ou  fumés  protègent   mal  contre  la 
lumière  solaire,  la  lampe  Nernst,  le  bec  Auer. 
:  4*  Les  verres  fumés,  teintes  moyenne  et  foncée,  protègent 

contre  la  lumière  électrique  et  celle  du  pétrole. 

5®  Les  verres  verts,  rouges,  jaunes,  gris-jaunes,  gris-verts 
protègent  contre  la  lumière  solaire,  les  lumières  Nernst,  Auer, 
électrique  et  du  pétrole. 

6^  Les  verres  jaunes,  gris-jaunes,  gris-vert  sont  les  meil- 
leurs protecteurs  contre  les  fortes  intensités  lumineuses. 

G.    DURREUII.. 

2)  Sauvineau.  Lorsqu'il  s^agit  de  déterminer  le  sens  chro- 
mî^tique  des  employés  de  chemin  de  fer,  ou  bien  de  constater 
Texistence  d'un  scotome  central,  nous  ne  possédons  actuelle- 
ment que  des  procédés  défectueux. 

Sauvineau  a  pu  établir,  par  Texamen  d'un  grand  nombre 
de  sujets  que  lunité  de  mesure  chromatique  peut  être  repré- 
sentée par  un  diaphragme  de  i  millimètre  de  diamètre,  placé  à 
5  mètres  du  sujet,  devant  une  lampe  munie  de  verres  colorés. 
L'échelle  construite  par  lui,  en  partant  de  cette  unité,  ne  pou- 
vait être  en  progression  décimale,  puisqu'il  s'agit,  non  pas  de 
mesures  linéaires,  mais  bien  de  surfaces,  dont  la  numération 
doit,  comme  le  veut  Tarithmétique,  être  centésimale. 

Par  conséquent,  la  surface  exprimant  la  dixième  partie  de 
la  vision  chromatique  devra  être  cent  fois  plus  grande  que  la 
surface  correspondant  à  Tunité.  Ce  sera  un  diaphragme  de 
10  millimètres  de  diamètre.  Entre  ces  deux  diaphragmes 
extrêmes,  huit  autres,  calculés  sur  le  même  principe,  sont 
intercalés,  constituant  une  échelle  de  surfaces  à  progression 
centésimale,  mais  divisée  au  point  de  vue  pratique,  en  10/10, 
comme  les  échelles  optométriques. 

Au  point  de  vue  de  la  visibilité  des  signaux  de  chemin  de 
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fer,  lauteur  a  calculé  et  démontré  que  la  vision  de  ces  signaux 
sera  assurée  aux  distances  réglementaires,  si  le  sujet  distingpue 
les  couleurs  principales,  à  5  mètres,  avec  le  diaphragme  de 
2  millimètres,  ce  qui  correspond,  d'après  Téchelle  centési- 
male de  Sauvineau  aux  9/10  de  la  vision  chromatique. 

La  même  échelle,  d^estinée  à  être  placée  sur  une  lampe 
ophtalmoscopique  que  l'auteur  fait  construire,  et  complétée 
par  de  très  petits  diaphragmes  de  1/2  et  i/4  de  millimètre, 
servira,  utilisée  de  près,  à  dépister  et  à  mesurer  les  scotomes 
centraux. 

H.  DoR.  Il  y  a  trente  ans,  en  1878,  j^ai  publié  chez  Masson,  à 
Paris,  une  «  Echelle  pour  mesurer  la  vision  chromatique  »,  dans 
laquelle  j'ai  démontré  que^  du  moins  pour  les  pigments,  les 
papiers  colorés,  il  faut  avoir  des  objets  de  grandeurs  très 
différentes  suivant  les  diverses  couleurs.  Cette  échelle  n*est 
pas  destinée  à  faire  le  diagnostic  du  daltonisme,  mais  elle  me 
rend  constamment  de  grands  services  dans  les  cas  pathologi- 
ques, comme  les  amblyopies  toxiques,  les  atrophies  du  nerf 
optique,  etc.  Je  crois  donc  qu'il  est  nécessaire  de  tenir  compte 
de  ces  diverses  dimensions  pour  la  mensuration  quantitative 
de  la  vision  chromatique.  lbs  autbuhs. 

3)  Jusqu^ici  on  a  observé  chez  les  ouvriers  plongeurs  ou 
travaillant  dans  des  caissons,  quatre  cas  de  parésies  passa- 
gères de  la  VI*  paire,  un  cas  de  •  ptosis  avec  faiblesse  de 
laccommodation,  uncas  d'hémianopsie  et  deux  cas  d^amaurose, 
mais  nulle  part  on  n'a  décrit  d'altérations  ophtalmoscopiques. 
Pick  a  pu  examiner  les  yeux  d'un  ouvrier  qui,  peu  de  temps 
après  être  sorti  du  caisson,  fut  pris  de  délire  et  de  troubles 
nerveux,  accompagnés  de  forte  fièvre.  Les  papilles  étaient  for- 
tement hyperémiées,  les  veines  très  dilatées,  sombres  et 
visibles  jusque  dans  les  plus  fins  rameaux.  Les  artères  étaient 
normales.  Toute  la  région  maculaire  était  œdémateuse,  la 
fovea  nettement  visible.  Dans  la  région  maculaire,  on 
voyait  à  droite  douze,  à  gauche  six  foyers  rétiniens  de  couleur 
blanchâtre,  d'aspect  opaque  et  homogène  siégeant  exclusive- 
ment dans  les  terminaisons  veineuses.  Ces  altérations  sont  la 
suite  de  la  décompression.  Elles  sont  produites  par  des  em- 
bolies gazeuses   siégeant  dans  la  rétine  à. l'endroit   où  les 
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artérioles  se  perdent  dans  les  capillaires.  Au  bout  de  quel- 
ques semaines,  tous  les  foyers  avaient  disparu. 

8.  RKDSI'OB. 

4)  Hirschberg  corrige  une  remarque  de  Porterfield,  qui 
prétend  que  Paul  d'Egine  a  accusé  la  ciguë  de  produire  une 
crampe  de  Taccommodation.  Le  texte  est  mal  interprété  à  la 
suite  de  Tomission  d'une  négation.  Il  faut  lire,  chez  Paul 
d'Egine  :  la  ciguë  occasionne  par  son  absorption  la  vision  de 
brouillards  et  des  obscurcissements,  à  tel  point  que  Ton  ne 
peut  voir  ni  de  près  ni  de  loin.  b.  rbdsix». 

5)  iMidmàn  a  feit  construire  une  spatule,  de  a 5  milli- 
mètres de  long  sur  5  millimètres  de  large,  garnie  de  pointes 
mousses  et  de  piquants  légèrement  recourbée  à  son  extrémité. 
Elle  est  d'un  usage  utile  dans  l^éviscération^  dans  Tojpération 
du  ptérygion,  de  l'avancement  des  muscles  et  dans  la  dis- 
section des  kystes»  goborx. 

6)  Dmrier  a  essayé  les  injections  d'atoxyl  dans  deux  cas 
d'iritis  syphilitique.  Dans  le  premier  cas,  il  s  agit  d  une  iritis 
avec  condylomes,  compliquée  d'une  kératite  ponctuée.  L'au- 
teur a  fait  en  tout  sept  injections;  en  quatorze  jours,  le 
malade  a  reçu  a  gr.  8o  d'atoxyl.  Un  mois  après,  le  malade  est 
presque  complètement  guéri  (il  reste  encore  quelques  dépôts 
sur  la  membrane  de  Descemet).  Un  second  cas  dHritis, 
reconnu  syphilitique  et  soigné  intensivement  au  moyen  d'in- 
jections de  coUargol  et  de  salicylarsinate  de  mercure,  montra 
une  amélioration  considérable  après  Temploi  de  Tatoxyl. 
L'auteur  remarque  que  les  injections  de  o  gr.  8o  sont  mal 
tolérées  ;  les  doses  de  o  gr.  5o  et  de  o  gr.  3o  furent  employées 
de  préférence.  L'atoxyl,  qui  est  un  sel  organique  de  Tarsenic, 
peut  donc  remplacer  le  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  oculaire.  j.  hawas. 


Le  Gérant  :  P.  Masson. 


Lyo*.  — -  Imp.  A.  Rbt  et  0«,  4,  rue  Gentil.  —  49310 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 


i)  Stookard  (C.-R.).  —  Embryologie  du  cristallin  de  Bdellosloma  Stouti, 
recherches  récentes  (The  embryonic  history  of  the  lens  in  Bdellost.  St.  in 
relation  to  récent  expérimenta)  ^A mer.  journ,  of  Anatomy^  vol.  VI,  n*  4). 

2)  Lewis  (W.-H.)  ^  Etude  expérimentale  sur  le  développement  de  l'œil 
chez  les  amphibiens  (Expérimental  studies  on  the  development  of  the  eye 
in  Amphibia)  (Amer,  journ.  of  Anatomy,  vol.  VI,  n»  4). 

3^  Weiss.  —  Comment  doit-on  comprendre  que  la  coloration  pourpre  soit 
particulièrement  accentuée  dans  la  bande  visuelle  de  la  rétine  du  lapin 
(Wie  ist  die  vermehrte  Purpurfœrbung  in  der  Sehleiste  der  Kaninclien- 
netzhaut  zu  erklicren?)  (Arch.  f,  Ophth.,  LXVI,  263-270,  1907). 

4)  Fischer  (F.).  —  I^a  méthode  de  con|;élation  dans  Texamen  de  l'accom- 
modation du  pigeon  (Zur  Gefrierungsmethodc  bei  Untersuchung  der 
accommodirten  Taubenlinse)  (Arehiv  f.  Angenheilkunde^  vol.  LVII, 
p.  116,  1907). 

I  )  Slockard  a  observé  que  le  cristallin  est  sous  la  dépen- 
dance directe  de  la  cupule  optique,  il  faut  pour  que  le  cris- 
tallin puisse  se  former,  le  contact  de  la  cupule  optique  avec 
Tectoderme.  Le  contact  sur  un  point  seulement  de  la  cupule 
est  nécessaire.  Ce  contact  doit  être  d'une  certaine  durée.  La 
vésicule  optique  peut  se  transformer  en  cupule  optique  sans 
la  pression  mécanique  du  cristallin.  coburn. 

a)  Les  expériences  de  Leti'M  ont  été  instituées  pour  étudier  la 
régénération  du  cristallin  chez  les  amphibiens.  L'auteur  con- 
clut que  le  cristallin  est  incapable  d'une  différenciation  quel- 
conque sans  le  secours  de  la  vésicule  optique.  Il  est  fort 
probable  que  la  partie  rétinienne  de  cette  vésicule  seule  agit 
et  stimule  la  formation  du  cristallin.  La  largeur  du  cristallin 
est  proportionnelle  à  la  zone  de  contact  de  Tectoderme  et  de  la 
vésicule  optique,  et  au  temps  durant  lequel  la  vésicule  optique 
reste  en  contact  par  sa  portion  rétinienne  avec  le  cristallin  en 
évolution.  La  vésicule  optique  agit  probablement  en  produisant 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 

S2 
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un  grand  nombre  de  karyoklnèse  à  la  zone  de  contact;  elle 
pourrait  agir  mécaniquement.  coburn. 

3)  On  sait  que  Kûhne  a  décrit  sous  le  nom  de  bande  visuelle 
une  traînée  de  coloration  pourpre  particulièrement  accentuée 
qui  se  trouve  dans  l'œil  de  plusieurs  animaux  et  qui  se  dirige 
du  pôle  temporal  au  pôle  nasal,  traînée  qui  est  apparente 
lorsque  Ion  a  laissé  Toeil  exposé  pendant  longtemps  à  lobscu- 
rité.  D'après  A.  Weiss,  l'explication  de  la  bande  visuelle  se 
trouve  dans  le  fait  qu'à  ce  niveau  la  rétine  est  plus  épaisse  que 
partout  ailleurs.  h.  dor. 

4)  F-  Fischer  critique  le  travail  de  V.  Pfluck  (v.  Rev,  gén, 
d'Opht.^  1906,  p.  aSo).  Ses  expériences  démontrent  que  la 
méthode  de  congélation,  quel  que  soit  son  mode  d^emploi  est 
incapable  de  nous  faire  connaître  la  forme  du  cristallin  dans 
les  différents  états  de  contraction  du  muscle  ciliaire.  - 

B.   REDSLOB. 
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f 

1)  Fortin.  —  Sur  quelques  purliculariiés  de  la  vision  du  caméléon  (Société 
de  Biologie,  29  février  1908}. 

2)  Coppez.  —  Les  théories  modernes  du  sens  lumineux  et  du  sens  chroma- 
tique (8uU.  de  la,  Soc.  royale  des  Se,  méd.  de  Bruxelles,  p.  aa4,  décembre 
«907). 

3)  Marri.  —  Rapport  entre  l'amplitude  d'accommodation  relative  (A*)  el 
d'accommodation  absolue  (A*)  et  le  sens  de  profondeur  chez  les  borgnes 
(Del  rapporto  fra  accomodamento  relativo  A*  ed  A*  e  senso  délia  tcraa 
dimenzione  nei  monoculi)  (Annali  di  Ollalmologia,  vol.  XXXVI,  fasc.  9  à 
II,  p.  771  à  834,  1907)- 

4)  Isakowitz.  ^  Mensurations  de  la  micropsie  due  aux  verres  concaves 
avec  remarques  relatives  à  la  théorie  de  l'appréciation  de  Tcloignement  et 
de  la  dimension  (Messende  Vcrsuchc  ûber  Mikropsie  durch  Konkavglœsser 
nebst  Bemerkungen  zur  Théorie  der  Ëntfernungs-  und  Grôssen-wahrneh- 
munp)  (Arch.  /".  Ophth.,  LXVI,  p.  477-497»  »9®7)- 

1)  L'acuité  visuelle  du  Caméléon,  dit  Fortin,  est  excellente 
pour  découvrir  les  objets  rapprochés,  cela  tient  à  la  disposition 
de  sa  fovea  dont  la  structure  est  assez  semblable  à  celle  de 
l'homme.  Ainsi  au  centre  même  de  la  fovea,  la  couche  des 
grains  internes  disparaît  complètement  ;  la  couche  des  cônes 
s'épaissit  en  cette  même  région.   Les  cônes  y  sont  de  plus  en 
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plus  étroits  et  dé  plus  en  plus  longes  à  mesure  qu'ils  se  rappro- 
chent du  centre  de  la  préparation.  C'est  celui  des  cônes  le  plus 
allongé  et  le  plus  fin  de  la  rétine  qui  doit  lui  servir  pour  la 
fixation.  C'est  probablement  suivant  celui-ci  qu'est  dirigée  la 
ligne  de  visée  deTanimal,  et  c'est  à  cette  finesse  et  à  cet  allon- 
gement des  cônes  centraux  que  doit  être  attribuée  sa  bonne 
acuité  visuelle. 

Le  champ  visuel  de  Thomme  est  très  étendu,  mais  son 
champ  de  fixation  est  relativement  restreint  :  en  haut  4o  degrés, 
en  bas  55  degrés,  à  gauche  et  à  droite  environ  4o  degrés.  Par 
contre,  le  champ  visuel  du  caméléon  est  petit  du  fait  de 
renfoncement  considérable  de  ses  yeux  sous  l'épaisseur  de  la 
paupière,  mais  comme  ceux-ci  sont  situés  très  en  dehors  de  sa 
tête  et  que  les  muscles  oculaires  sont  très  développés,  il  possède 
un  champ  de  fixation  considérable  :  i8o  degrés  dans  le  plan 
vertical  et  i8o  degrés  dans  le  plan  horizontal.  11  explore  pour 
ainsi  dire  le  monde  extérieur  en  promenant  sa  ligne  visuelle 
comme  Taveugle  Texplore  en  promenant  son  bâton. 

Le  caméléon  possède  aussi  la  singulière  propriété,  très 
connue  du  reste,  de  donner  à  sa  pseudo-ouverture  pupillaire  la 
forme  qu'il  désire.  Cette  pupille  peut  ainsi  devenir  transversale 
ou  horizontale  à  son  gré.  Ceci  n'est  pas  sans  intérêt,  car  alors 
il  place  devant  ses  yeux  de  véritables  fentes  sténopéiques. 
Nous  savons  que  c'est  le  procédé  employé  pour  corriger  l'astig- 
matisme. Il  suffit  de  disposer  la  fente  sténopéique  parallèle- 
ment au  »bon  méridien  de  l'œil,  au  méridien  adapté.  Or,  le 
caméléon  possède  un  cristallin  très  sphérique.  Ce  serait  donc 
là  un  moyen  de  corriger  certains  défauts  dioptriqués  de  son 
œil.  E.  n. 

2)  Coppez  après  avoir  étudié  en  détail  les  bâtonnets  et  les 
cônes,  rappelle  les  principaux  symptômes  objectifs  de  l'exci- 
tation de  la  rétine  par  la  lumière  et  examine  cinq  symptômes 
principaux  :  i^les  différences  dans  la  colorabilité  et  dans  la 
réaction  chimique  des  éléments  rétiniens  ;  2*^  la  réaction  photo- 
tropique de  l'épithélium  pigmentaire;  3*  la  contraction  des 
cônes  ;  4°  1®  blanchissement  du  pourpre  rétinien  et  5^  l'action 
électromotrice  dans  la  rétine.  En  définitive  les  anciennes 
théories  de  Young-Helmholtz  et  de  Hering,  malgré  les  services 
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qu'elles  ont  rendus  à  là  science,  doivent  peut-être  se  modifier 
en  s'adaptant  aux  exigences  nouvelles  formulées  à  la  suite  des 
découvertes  des  anatomistes.  b.  r. 

3)  Le  travail  de  Marri^  étayé  de  tableaux  synoptiques  rela- 
tifs aux  expériences  sur  20  sujets  borgnes  et  sur  8  sujets 
normaux,  pour  les  données  comparatives,  se  résume  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

I®  L'amplitude  d'accommodation  relative,  chez  les  borgnes, 
commence  par  être,  dans  les  premiers  temps  après  perte  d'un 
œil,  inférieure  à  la  normale  donnée  par  les  expériences  sur 
des  sujets  jouissant  de  vision  binoculaire  ; 

2^  Avec  le  temps  la  dite  amplitude  augmente  jusqu'à  égaler 
et  à  dépasser  celle  des  sujets  emmétropes  et  à  fonction  bino- 
culaire normale.  Plus  tard  encore,  elle  tend  à  égaler  Tampli- 
tude  d'accommodation  absolue  (A*  =  A^); 

3®  Le  sens  de  la  profondeur  présente,  dans  la  première 
période  après  la  perte  d'un  œil,  une  diminution  plus  considé- 
rable que  celle  présentée  par  des  sujets  normaux  examinés 
pendant  la  fonction  monoculaire.  Cette  diminution  est  relati- 
vement plus  considérable  que  celle  de  Tamplitude  d'accom- 
modation relative  chez  le  même  sujet,  borgne  ; 

\^  Le  sens  de  la  profondeur  se  perfectionne  avec  le  temps, 
d'une  façon  continue  et  progressive,  chez  les  borgnes,  contrai- 
rement à  ce  qui  était  affirmé  par  d'autres  observateurs.  Ce  fait 
est  le  plus  souvent  en  rapport  direct  avec  l'augmentation  gra- 
duelle de  lamplitude  d'accommodation  relative. 

A,   ANTOITBLLI. 

4)  IsakowUz  étudie  au  moyen  de  mensurations  précises  la 
micropsie  qui  est  due  aux  verres  concaves  et  il  fait  une  théorie 
de  l'appréciation    de  l'éloignement   et  de  la  dimension   des 

objets.  L.  DOR. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

1)  8alzmann  (Max^.  —  Anatomic  pathologique  et  pathogénie  du  kératocônc 
(Ueber  die  pathologische  Anatomic  und  die  Pathologie  des  Kcraloconusl 
(Arch.  f.  Ophih.,  LXVII,  1-41,  1907). 
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s)  Hikiila.  —  Remarques  sur  Tinfluence  du  durcissement  et  de  la  mort  sur 
le  cristallin  (fiemerkungen  ûber  den  Einfluss  der  Hârtung  und  des  Abster- 
bons  auf  die  hinse)  (Arck,  f,  A  agenheilkunde,  v.  56,  p.  184,  1907) 

3)  Briiokner.  —  Expériences  faites  avec  la  tuberculine  de  Koch  (Tubercu- 
line  primitive  et  tuberculine  T.  R.)  {Arch.  f.  Augenheilkunde^  y.  56, 
p.  332,  1907). 

4)  Orlow.  —  Sur  Tanatomie  pathologique  du  trachome  (K.  patologitsheskoî 
anatomii  trachomi)  (  Wesinik  ophtAimologii,  n»  5,  p,  55i-558,  iQO?)- 

5)  Hipsohber^  et  Qiii«beff*g.  —  Un  cas  rare  d'hypertension  simple  examiné 
anatomiquement  après  une  durée  de  vingt  ans  (Ein  seltener  Fail  von 
einfacher  Drucksteigerung  nach  20  j&hrig-em  Bestande  anatomisch  unter- 
sucht)  (Centràlbl.  /.  prakt.  Augenheilk.,  janvier,  1907). 

ô)  Derby  (G.-S.)*  —  Pouvoir  bactéricide  des  diverses  préparations  d'argent 
(Bactericidal  power  of  varions  silver  préparations)  (Tram,  of  ike  ameri- 
can  Opfkthalm.  Soc,  1906). 

7)  Von  Michel.  —  Les  altérations  anatomo-pathologiaues  des  vaisseaux  du 
globe  oculaire  dans  la  syphilis  (Ueber  die  pathologisch-anatomischen 
Veraenderungen  der  BlntgefAsse  des  Augapfels  bci  Syphilis)  (Zeiiseh,  f. 
Augenheilk,  t.  XVIII,  p.  294,  1907). 

8)  Napp.  —  Recherches  sur  la  flore  microbienne  du  sac  conjonctival  des 
opérés  de  cataracte  pansés  aseptiquement  (Untersuchungen  ûber  den  Bak- 
teriengehalt  der  Bindehautsâckc  von  Staroperierten  bei  Anwendung  asep- 
tischer  Verbânde)  (Zeitsch,  f,  Augenheilk.,  t.  XYIII,  p.  198,  1907). 

I  )  Salzmann  soutient  que  le  kératocône  est  attribuable  à 
une  malformation  d'origine  congénitale  de  la  cornée  tout  comme 
le  staphylome  postérieur  est  une  malformation  d'origine  con- 
génitale de  la  sclérotique.  l.  doh. 

2)  Hikida  décrit  les  altérations  produites  par  le  durcisse- 
ment et  la  mort  sur  le  cristallin.  Hors  la  solution  de  MiîUer 
tous  les  bains  durcissant  diminuent  le  volume  du  cristallin. 
Il  se  produit  souvent  des  fentes  colorées.  Les  altérations  ont 
toutes  certaines  analogies  avec  celles  trouvées  dans  la  cata- 
racte de  l'homme.  11  est  probable  que  chez  Thomme  le  rétré- 
cissement du  noyau  provoque  là  formation  dé  fentes  concen- 
triques et  non  de  fentes  radiales.  b.  rbdslob. 

3)  Sur  26  cas  d'iritis  ou  d'iridocyclite  Brûckner  a  constaté 
une  réaction  générale  ou  locale  dans  5o  0/0  des  cas.  De  ces 
26  cas  i5  seulement  avait  été  reconnus  suspects  par  Tobser- 
vation  clinique.  b.  rbdslob. 

4)  Orlow  fait  une  description  détaillée  de  Texamen  micros- 
copique de  la  conjonctive  trachomateuse.  Le  travail  ne  se 
prête  pas  à  Tanalyse.  maklakow. 

5)  Hirschberg  et  Ginsberg  relatent  l'observation  d'un  cas  de 


342  REVUE  GËlfÊRALE 

glaucome  simple  chez  une  jeune  fille  de  ving^-trois  ans.  Ce 
glaucome  avait  considérablement  diminué  l'acuité  visuelle 
et  avait  produit  l'excavation  typique  de  la  papille  du  nerf 
optique.  Pendant  vingt  ans  la  malade  resta  en  observation 
sans  qu'il  y  eut  le  moindre  changement.  Journellement  elle 
instillait  des  gouttes  de  physostigmine  dans  son  œil,  sans  qu'il 
ait  eu  la  moindre  prolifération,  irritation  ou  inflammation. 
Toujours  ces  gouttes  produisaient  le  rétrécissement  voulu  de 
la  pupille  ;  si  Ton  essayait  de  les  laisser  de  côté,  la  malade  se 
plaignait  de  céphalées  frontales,  qui  disparaissaient  dès  que 
l'on  renouvelait  Tinstillation.  Les  choses  allèrent  bien  pendant 
près  de  vingt  ans,  lorsque  subitement  les  gouttes  cessèrent  de 
produire  leur  effet.  Bientôt  après  un  glaucome  inflammatoire 
aigu  se  greffait  sur  le  glaucome  chronique,  Tœil  gauche  fut 
énucléé  et  examiné  anatomiquement.  On  y  trouve  entre  les 
lésions  connues  du  glaucome,  une  dilatation  générale  des 
vaisseaux  de  la  rétine,  accompagnée  d'œdème  et  d'hémorra- 
gies.^ Cette  dilatation  est  la  conséquence  d'une  atrophie  avan- 
cée des  parois  des  artères.  En  outre  on  trouve  une  thrombose 
de  la  veine  centrale.  Les  altérations  de  la  sclérotique  sont 
rares.  b.  rbdslob. 

6)  Derby  a  fait  des  expériences  de  laboratoire  avec  le  nitrate 
d'argent,  Targyrol,  le  protargol,  le  coUargol,  la  largine, 
richthargan,  l'albargine,  Targonine  et  l'argentamine  dans  des 
solutions  de  différentes  formes  sur  le  staphylocoque  doré.  Le 
nitrate  d'argent  était  le  meilleur  bactéricide  tandis  que  Targy- 
rol  était  pratiquemment  inactif.  Cette  dernière  solution  était 
inégale  et  même  en  vingt-quatre  heures  ne  tuait  pas  les 
colonies.  Un  précipité  se  formait  avec  l'albumine  et  l'urine  et 
Tancienneté  des  solutions  semblait  n'avoir  aucune  importance. 
Une  diminution  importante  de  Faction  bactéricide  de  toutes 
les  diverses  solutions  fut  observée  en  présence  de  liquide 
d'hydrocèle  ou  de  sérum  de  bœuf.  On  voyait  se  former  une 
colonie  au  bout  de  trente  minutes  après  exposition  à  une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  2  pour  100,  au  bout  de  soixante 
minutes  avec  le  protargol  à  8  pour  100  et  au  bout  de  une 
heure  et  demie  avec  l'argyrol  à  5o  pour  100.  Tandis  que  la 
solution  de  Lugol  et  de  sublimé  à    i/iooo  étaient  ordinai- 
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rement  très   puissantes   leur   action  était  très  affaiblie  par 
l'adjonction  de  liquide  d'hydrocèle  ou  de  sérum  bovin. 

coBunx. 

7)  Von  Michel  a  eu  rocoasion  d'examiner  un  œil,énucléé  à  la 
suite  d'une  affection  glaucomateuse.  Il  trouva  une  altération 
syphilitique  des  vaisseaux  de  la  rég^ion  vasculairw  de  Tiris,  de 
l'artère  et  de  la  veine  centrale.  Les  tissus  étaient  atteints  d'une 
infiltration  à  petites  cellules,  tantôt  diffuse  comme  dans  la  cho- 
roïde tantôt  sous  forme  d'agglomérations.  Ce  qui  était  curieux, 
c*était  le  fait  que  ce  n'étaient  presque  exclusivement  que  la 
couche  adventitielle  et  la  couche  intime  qui  étaient  atteintes, 
tandis  que  la  couche  moyenne  restait  indemne,  v.  Michel 
pense  que  cet  état  de  choses  est  caractéristique  pour  les 
affections  syphilitiques  des  vaisseaux  de  l'œil. 

K.    IIBDSI.OB. 

8)  Napp  a  examiné  sous  les  auspices  de  v.  Michel,  le  sac 
conjonctival  de  171  opérés  de  cataracte.  Les  ensemencements 
se  faisaient  avant  Topération,  puis  quelques  jours  après 
l'opération.  En  ce  qui  concerne  la  manière  d'opérer  de  v.  Michel 
il  fait  un  lambeau  conjonctival  et  l'iridectomie,  après  l'extrac- 
tion il  applique  un  pansement  binoculaire  qui  est  remplacé 
après  vingt-huit  heures  par  un  pansement  monoculaire.  Quant 
à  la  désinfection  de  Tœil,  v.  Michel  ne  se  sert  que  de  lavages 
répétés  à  Teau  salée. 

Quant  aux  résultats  détaillés  obtenus  par  Napp  on  pourra 
les  lire  dans  les  tableaux  joints  à  la  publication.  En  voici  les 
conclusions  générales. 

Dans  les  cas  où  avant  l'opération  le  sac  conjonctival  avait 
été  reconnu  aseptique,  on  observe  une  immigration  de  bactéries 
k  la  suite  des  pansements  occlusifs.  Comme  on  peut  exclure 
une  importation  du  côté  du  nez,  il  faut  admettre  la  probabilité 
qu'avant  l'opération  il  se  trouvait  déjà  de  rares  bacilles  dans 
le  cul-de-sac,  mais  que  ceux-ci  ont  échappé  à  l'anse  de 
platine.  Peu  de  sacs  restent  en  général  complètement 
aseptiques. 

Si  le  cul-de-sac  conjonctival  hébergeait  déjà  avant  l'opé- 
ration des  bactéries,  on  observait  presque  toujours  une 
augmentation  de  leur  quantitt^. 
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Même  si  la  quantité  de  bactéries  pathogènes  ou  inoiFensives 
est  grande,  la  guérison  n'en  est  pas  influencée.  Pourtant  il  faut 
pratiquer  dans  ces  cas  un  assez  grand  lambeau  conjonctival  et 
bien  l'appliquer  après  l'extraction. 

La  présence  de  bactéries  peut  provoquer  une  conjonctivite  si 
Tindividu  y  est  disposé  ou  si  le  bulbe  a  subi  quelque  irritation 
par  la  pince  à  fixation,  par  exemple. 

Quant  au  résultat  pratique  le  voici  :  la  peur  de  provoquer 
par  un  pansement  une  augmentation  de  la  flore  microbienne  ne 
doit  pas  nous  empêcher  de  nous  servir  de  cette  manière  sure 
de  protéger  un  œil  opéré,  car  ces  bactéries  n'ont  aucune 
influence  sur  la  marche  de  la  guérison.  e.  rrdslob. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


MALADIES  DB  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNEE  ET  DE  LA  SCL&ROTIQUB 

i)  Pascheff  (G.).  —  Abcès  staphylococcien  sous-conjonctival  (Ueber  cincn 
Fall  von  subconjunctivalem  Staphylocokkenabscess)  (Arch,  f.  Ophlh,^ 
LXVII,  p.  65-71,  "907). 

2)  Hertel.  —  Essais  de  photoihérapie  locale  dans  Tulcus  serpens  (Ueber 
Versuche  mil  lokales  Lichitherapie  bei  Ulcus  serpens  comeae)  {Klin. 
Monatsbl.y  p.  178,  août-septembre  1907). 

3)  Arloing  (F.).  —  Nouvelles  considérations  sur  le  mécanisme  et  la  valeur 
spécifique  de  Toculo-réaction  à  la  tuberculine,  (Soc,  de  Biologie^  1908.) 

4)  Qallatia  (E.).  —  Le  sophol  comme  préservatif  de  Tophtalmie  purulente 
des  nouveau-nés  (Sophol  der  Vorbengungsmittel  der  Ophthalmoblennor^ 
rhoea  neonatorum)  (Wiener  med.  Wochens.,  n®  6,  1908). 

5)  Ramsay  (G.-L.).  —  Types  bactériologiques  de  coiuonctivites  (Bacterio- 
logical  types  of  conjunctivitis)  (Hom.  Èye^  E&r  and  throAt  journal^  avril 
«907)- 

6)  Carpenter  (J.-T.).  —  Section  étendue  de  la  sclérotique  (Ëxtensive  inci- 
'  sed  wound  of  the  sciera)  ^Sec^ion  on  Ophihalmology,  Collège  of  Physi- 

ciansof  Philadelphiay  i5  janvier  1907). 

7)  Lasarew.  —  Observations  de  formes  rares  des  lésions  cornéennes 
(K  kasouistike  redkich  form  poragenia  rogowizi)  (  Westnik  Ophtalmologii 
n»  a,  p.  180-184,  1907). 

8)  Drammond-Robinson  (J.).  —  Trois  cas  de  conjonctivite  congénitale 
(Ante-partum  ophthalmia  :  three  cases)  (The  Ophthalmoscope,  juin  1907). 

9I  KIpp  (C.J.).  —  Cas  de  kyste  invaginé  de  la  cornée  et  de  la  chambre 
antérieure  (Case  of  invagination  cyst  of  the  cornea  and  of  the  anterior 
chamber)  (Ophihaimology,  janvier  1907). 

10)  Francis  (L.-M.).  —  Traitement  de  la  kératite  par  lagophthalmos  (Treat- 
ment  of  keratitis  from  lagophthalmos)  (Americ.  Med.,  avril  1907). 

11)  Bourzew.  —  Un  cas  de  tuberculose  de  la  conjonctive  des  paupières  et 
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du  bulbe,  de  la  oomée  et  du  sac  lacrymal  (Sloutshaï  touberkoulesa  kon- 
junctivi  wek  i  jabloka,  rogowizi  i  siesnago  mechka)  (  Wesinik  Opht&lmo- 
icgiij  n®  5,  p.  572-574,  1907). 

12)  Clothler  (J.)*  —  Le  diagnostic  exact  des  conjonctivites  (The  accurate 
diagnosis  of  conjunctivitis)  (Ophthalm.  Record,  mars  1907). 

i3)  Andepson  (W.-B.).  —  De  l'emploi  de  roxychlorure  de  cuivre  dans  le 
traitement  des  granulations  palp>ebrales  (Use  of  oxychlorid  of  copper  in 
the  treatment  of  granulated  lids)  (Texas  State  Journ.  of  Mediciney  mars 
>907)- 

14)  Frldenberg  fP.).  —  Ulcère  p^ocyanique  de  la  cornée  (Pyocyaneus 
ulcer  of  cornea)  (New-York  med.  journ.^  i"juin  1907). 

i5)  Zlegler  (S.-L.).  —  Kératite  tuberculeuse  améliorée  par  des  injections 
de  tubercuUne  (Keratitis  tuberculosa  relieved  by  tuberculin  injections) 
(Trans.  of  the  americ,  Ophth.  Society^  1906), 

16}  Harlan  (H.),  —  Conjonctivite  chronique  pseudo^membraneuse  avec 
diphtérie  oculaire  et  pharyngienne  (A  case  of  chronic  pseudo-membranous 
conjunctivitis  with  development  of  ocular  and  pharyngeal  diphteria  on 
the  use  of  jequirity)  (Ophthalmic  Record,  mars  1907). 

17)  Antonein.  -^  Contribution  àTétude  de  la  conjonctivite  périodique  végé- 
tante (catarrhe  printanier^  (Archives  d'ophtalmologie  y  juillet-août  1907. 

18)  Scalinoi.  —  Kyste  séreux  sous-conjonctival  volumineux  du  cul-de>sac 
inférieur  chez  un  enfant  d'un  an  (Voluminosa  cisti  sierosa  sottocongiunti- 
vale  dcl  fomice  inferiore,  in  bambino  di  un  anno)  (Gazzetia  internazionale 
di  medicina,  etc.  Napoli,  3  maggio  1908). 

tg)  PetePS.  —  Pathologie  et  thérapeutique  des  formes  simples  et  chroniques 
de  la  conjonctivite  (Die  Pathologie  und  Thérapie  der  einfachen  chronis- 
chen  Konjunclivitisformen)  (Zeitsch.  /".  Augenheilk.,  t.  XVUIt  p.  4i5, 
1907. 

20)  Zur  Nedden.  —  £tiologie  et  traitement  des  troubles  calcaires  et  satur- 
nins de  la  cornée  (Aeliologie  und  Thérapie  der  Kalk-und  Bleitrûbungen 
der  Hornhaut)  (Archiv  f.  Augenheilkunde,  vol.  LVII,  p.  87,  1907). 

21)  Aurand.  —  Tuberculose  du  repli  semi-lunaire  et  de  la  conjonctive  fSoc. 
d''ophtalm,  de  Lyon,  8  janvier  1908), 

i)  Pascheff  a  observé  un  cas  d'abcès  sous-conjonctival 
staphylococcien  survenu  chez  un  malade  de  vingt-deux  ans 
qui  avait  eu  antérieurement  des  furoncles  du  cou.  On  connaissait 
déjà  les  abcès  métastatiques  secondaires  à  une  choroïdite, 
les  abcès  consécutifs  à  une  ténonite,  ceux  qui  surviennent 
après  une  sclérite  ulcéreuse  et  enfin  ceux  qui  sont  attribuables 
à  la  pénétration  de  cils  sous  la  conjonctivite^  mais  on 
n'avait  pas  observé  d'abcès  spontané  survenant  après  des 
furoncles.  h.  non. 


7)  A  la  suite  de  recherches  expérimentales,  Hertel  constate 
que  l'irritation  que  produit  la  photothérapie  et  qui  rend  difficile 
son  application  sur  l'œil  est  due  également  aux  rayons  à  grandes 
longueurs  d'onde  qu'à  ceux  à  longueurs  brèves.  Mais  tandis 
que  ces  derniers  sont  facilement  absorbés  par  les  tissus,  cela 
n'est  possible  pour   les   premiers   que   dans  des  conditions 
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spéciales.  Ce  qui  importe  au  point  de  vue  pratique,  c'est  que 
l'éclairage  détruit  plus  vite  les  bactéries  que  les  tissus.  Si  Ion 
ne  veut  tuer  que  les  bactéries^  il  faut  des  séances  courtes  et 
fréquentes,  si  l'on  veut  agir  sur  les  tissus  il  faut  des  séances 
plus  longues  et  moins  fréquentes.  Mais  à  côté  de  cette  action 
directe,  les  rayons  en  ont  encore  une  indirecte  tout  aussi 
importante  qui  se  manifeste  sur  Tœil  par  une  vive  hyperhémie 
conjonctivale  et  ciliaire  qui  joue  un  rôle  important  dans  la 
guérison  de  processus  morbides. 

Des  diverses  sources  lumineuses,  Hertel  a  trouvé  que  la 
meilleure  était  une  lampe  avec  électrode  composé  d'un  alliage 
de  cadmium  et  de  zinc.  Les  essais  thérapeutiques  furent  limi- 
tés à  Tulcère  serpigineux  parce  que  dans  cette  affection  facile 
à  examiner  on  pouvait  contrôler  plus  facilement  les  résultats 
du  traitement.  Les  séances  durèrent  au  plus  un  quart  d'heure 
et  ne  furent  pas  plus  fréquentes  que  trois  fois  par  jour.  Si 
l'étude  de  quarante-trois  cas  permet  de  formuler  un  jugement 
Hertel  croit  que  la  photothérapie  donne  de  meilleurs  résultats 
que  la  cautérisation  et  recommande  de  soumettre  cette  méthode 
à  de  nouveaux  essais.  knrKRNBRRo. 

3)  F.  Arloing  a  observé  une  réaction  positive  à  la  tuber- 
culine  sur  deux  chevaux  en  cours  d'immunisation  pour  le 
le  sérum  antidiphtérique  et  sur  deux  pour  le  sérum  antité- 
tanique. Il  en  conclut  que  Toculo^réaction  n'est  absolument  pas 
spécifique  pour  la  tuberculose.  h.  non. 

4)  Gallatla  a  expérimenté  le  sophol  sur  280  enfants  et 
confirme  tout  à  fait  les  bons  résultats  de  v.  Herff. 


5)  Ramsay  conclut  que  très  souvent  les  conjonctivites  sont 
produites  par  une  infection  mixte.  Toutefois,  on  peut  dire, 
qu'en  général,  le  gonocoque  attaque  les  paupières,  le  bacille 
de  Weeks,  la  conjonctive  bulbaire,  le  staphylocoque  et  le 
streptocoque,  la  cornée.  cobdrn. 

6)  Le  malade  de  Carpenter  était  porteur  d'une  longue 
coupure  du  globe  oculaire  s'étendant  du  cul-de-sac  inférieur 
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jusqu'à  la  cornée.  On  pratiqua  une  suture  de  la  sclérotique  et 
plusieurs  sutures  de  la  conjonctive  pour  fermer  la  plaie.  La 
réaction  fut  très  violente,  mais  la  guérison  fut  complète. 

COBURN. 

7)  Lasarew  décrit  les  trois  observations  suivantes  :  i**  Ulcère 
syphilitique  de  la  cornée  ;  2**  Gomme  de  la  cornée  ;  3®  Lupus 
érythémateux  de  la  cornée.  maklakow. 

1 2)  Clothier  dit  qu'il  est  nécessaire  de  faire  Texamen  bacté- 
riologique de  la  sécrétion  lors  de  conjonctivite  pour  avoir  une 
idée  exacte  de  la  nature  de  l'inflammation  dont  il  s'agit  et 
instituer  le  traitement  approprié.  Clothier  rapporte  quatre 
observations  qui  montrent  que  le  diagnostic  clinique  n'est  pas 
suffisant  et  que  l'examen  bactériologique  assure  le  diagnostic 
et  hâte  la  guérison.  coburn. 

i3)  Anderson  emploi  l'oxychlorure  dans  le  traitement  des 
granulations  palpébrales  au  lieu  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 
L'oxychlorure  est  décomposé  par  électrolyse  au  moyen  d'une 
application  d'un  électrode  de  cuivre  à  la  paupière  renversée.  La 
durée  du  traitement  se  trouve  ainsi  diminuée,  et  les  résultats 
sont  plus  durables  qu'après  l'emploi  de  la  pierre  bleue. 


1 4)  Fridenberg  rapporte  un  cas  de  destruction  de  la  cornée 
chez  une  jeune  fille,  destruction  due  au  bacille  pyocyanique.  Il 
n'existait  pas  de  décoloration  grise,  le  cours  de  la  maladie  fut 
rapide  et  grave,  mais  aucune  perforation  ne  se  produisit.  Un 
staphylome  se  développa  ensuite  et  Toeil  dut  être  énucléé.  Le 
bacille  fut  identifié  par  cultures  et  inoculations. 


i5)  Ziegler  rapporte  un  cas  de  kératite  tuberculeuse  sur- 
venue chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans.  On  fit  9  injec- 
tions de  tuberculine.  Après  toutes,  on  constata  de  la  réaction 
sauf  après  la  dernière  qui  était  de  3o5  millimètres  cubes  et 
n'amena  pas  d'élévation  de  la  température.  Les  injections 
furent  faites  à  intervalle  de  sept  à  dix  jours  et  déterminèrent 
des  troubles  locaux  et  généraux  et  une  tuméfaction  des  gan- 
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glions  cervicaux.  Trois  mois  après  la  malade  était  encore  bien  j 

portante  et  on  constatait  seulement  à  la  cornée  un  léger  néphé-  I 

lion.  GOBURN.  I 

i6)  Harlan  rapporte  le  cas  suivant,  fort  intéressant.  Une 
jeune  fille  présentait  un  petit  exsudât  pseudo-membraneux 
sur  la  paupière  supérieure  d'un  des  yeux,  qu'il  avait  été  impos- 
sible d'enlever  depuis  six  ans,  malgré  différentes  tentatives. 
Il  avait  été  excisé  et  cautérisé  avec  différents  caustiques,  mais 
était  toujours  revenu.  La  membrane  présentait  Taspect  diph- 
térique mais  les  cultures  ne  montrèrent  que  la  présence  de 
staphylocoques.  On  employa  enfin  de  la  poudre  de  jequirity,  la 
membrane  s'étendit  sur  toute  la  conjonctive  et  il  se  développa 
une  amygdalite,  une  pharyngite  et  une  laryngite  pseudo-mem- 
braneuses. Alors  des  cultures  montrèrent  qu'il  existait  des 
bacilles  diphtériques  dans  les  culs  de  sac  conjonctivaux  et  la 
gorge.  Grâce  au  sérum  les  membranes  et  les  bacilles  dispa- 
rurent, mais  au  dernier  examen  la  conjonctive  était  encore 
recouverte  d'une  membrane  épaisse.  Neuf  ans  plus  tard  la 
malade  était  porteuse  d'un symblépharon  total.  «.odurn. 

17)  Anionelli  publia  un  cas  de  catarrhe  printanier  k  forme 
limbique  exceptionnellement  exubérante.  Les  végétations  du 

limbe  étaient  géantes  atteignant  en  certains  points  le  volume  i 

d'une  petite  framboise.  Certaines  étaient  transparentes,  d'autres  i 

gélatiniformes.  Api^ès  résection,  Texamen  histologique  fut  pra- 
tiqué et  aboutit  aux  constatations  suivantes  :  Tépithélium  pré- 
sente, sauf  en  quelques  points  limités,  son  épaisseur  et  sa 
stratification  normales.  Le  stroma  n*est  pas  trop  fibreux  il 
parait  par  place  assez  raréfié  et  presque  aréolaire.  Les  vais- 
seaux et  fibres  élastiques  sont  très  nombreux  sans  particula- 
rités notables.  L'auteur  insiste  surtout  sur  la  présence  de 
cavités  kystiques  encore  mal  étudiées  qu'il  divise  en  trois 
groupes.  Ces  formations  sont  dues  d'après  lui  à  une  simple 
dégénérescence  kystique  des  glandes  de  Manz,  à  une  dilatation 
exagérée,  sous  la  poussée  inflammatoire  chronique  du  catarrhe 
printanier,  d'utricules  glandulaires  de  la  conjonctive  du 
limbe.  bbnbzech. 

18)  La  contribution  clinique  et  anatomique  de  Scalinici  est 
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intéressante  à  cause  de  Tâge  du  sujet  (treize  mois)  et  de 
l'absence  de  tout  trouble  inflammatoire  de  la  part  de  la  con- 
jonctive. Le  kyste  faisait  saillir  la  paupière  inférieure  sous 
forme  d'amande,  avait  une  longueur  de  2  centimètres  environ, 
une  largeur  maxima  de  i  centimètre,  occupant  tout  entier  le 
cul  de  sac  inférieur.  La  paroi  très  mince,  presque  transpa- 
rente, laissait  reconnaître  un  contenu  liquide,  qui  se  montra 
clair  en  se  vidant  pendant  Topération.  Excision  presque  com- 
plète du  sac  kystique.  A  Texamen  histologique,  confirmation 
de  l'origine  du  kyste  des  glandes  de  Krause,  probablement 
par  dilatation  d'abord  des  conduits  excréteurs,  ensuite  des 
lobules  mêmes  de  Tappareil  acino-tubuleux.         a.  antonblm. 

19)  Peters  trouve  avec  raison  que  les  ophtalmologistes 
devraient  appliquer  leur  attention  particulière  sur  les  formes 
simples  et  chroniques  de  conjonctivite  ;  ce  sont  des  affections 
qui  sont  souvent  très  faciles  à  guérir,  mais  qui  tout  aussi  sou- 
vent sont  si  rebelles,  qu'elles  font  perdre  patience  à  l'oculiste 
le  plus  expérimenté.  Les  examens  des  humeurs  conjonctivales 
devraient  être  faits  plus  souvent,  non  seulement  au  point  de 
vue  bactériologique  mais  aussi  au  point  de  vue  morpholo- 
gique. L'auteur  décrit  les  différentes  formations,  que  l'on  y 
trouve  :  cellules  éosinophiles  dans  le  catarrhe  printanier, 
augmentation  de  leucocytes  polynucléaires  dans  les  lésions 
superficielles  et  dans  les  infections  aiguës,  globules  jaunâtres, 
gouttelettes  huileuses  et  venant  du  rebord  des  paupières  ou  de 
la  caroncule,  filaments  chromatophiles  se  terminant  en  forme 
de  massue  et  pénétrant  dans  Tépithélium  et  la  substance  adé- 
noïde^ etc.  Peters  distingue  trois  groupes  de  conjonctivites 
chroniques  :  i**  celles  produites  par  des  matières  nuisibles 
provenant  de  l'extérieur  (bactéries)  ;  a®  L'irritation  provenant 
d'affections  des  tissus  du  voisinage  (blépharites,  distichiasis, 
dermatites  chroniques  de  la  paupière).  Il  prétend  que  le  rôle 
que  doivent  jouer  les  anomalies  de  la  réfraction  est  surfait  ; 
3**  les  conjonctivites  d'origine  endogène  (arthritisme,  scrofule). 
Pourtant  la  cause  et  la  pathologie  de  nombreuses  conjoncti- 
vites restent  obscures. 

Comme  remèdes  il  préconise  le  massage  du  cul-de-sac  avec 
de  la  pommade  au  zinc  et  à  Tichtyol,  les  compresses  avec  une 
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solution  de  trichloride  d'iode  o,i  :  25o  dans  les  conjoncti- 
vites d'origine  pneumococcique  ;  si  la  muqueuse  est  hypertro- 
phiée il  fait  le  grattage  après  cocaïnisation  préalable. 

E.    RBD6LOB. 

ao)  Zur  Nedden  a  entrepris  des  expériences  pour  rechercher 
les  causes  des  opacités  cornéennes.  Le  travail  a  été  suggéré 
par  celui  de  Guillery  sur  le  même  sujet.  Les  cautérisations  de 
la  cornée  par  la  chaux  et  l'acétate  de  plomb  ont  ceci  de  com- 
mun, que  ce  sont  avant  tout  les  tissus  organiques  représentés 
le  plus  richement,  qui  sont  attaqués,  tandis  que  les  carbonates 
ne  jouent  là  en  comparaison  qu  un  rôle  secondaire.  Ce  n*est 
que  dans  les  opacités  plus  anciennes,  qu'ils  se  retrouvent 
plus  abondamment.  Le  seul  élément  organique  qui  entre  ici 
en  considération^  c'est  la  substance  mucoïde,  qui  est  parente 
de  Talbumine.  Cette  substance  est  altérée  dans  sa  composition 
chimique  aussi  bien  par  l'hydrate  de  calcium  que  par  l'acé- 
tate de  plomb  et  d'autres  sels  métalliques.  La  seule  différence 
qui  existe  quant  à  Faction  chimique,  c'est  que  la  chaux  dissout 
la  substance  mucoïde  tandis  que  les  sels  métalliques  la  pré- 
cipitent. Mais  ces  deux  actions  produisent  un  seul  effet  à  savoir 
une  opacité  épaisse  et  blanche  delà  cornée. 

Quant  à  Téclaircissement  des  taies  calcaires  l'auteur  a  eu 
de  bons  résultats  par  des  bains  oculaires  faits  avec  une  solution 
de  5-iopour  loo  de  tartrate  d'ammoniaque  répétés  trois  fois  par 
jour  pendant  demi  et  trois  quarts  d^heure.  Le  tartrate  d'ammo- 
niaque du  commerce  étant  légèrement  acide,  il  faut  y  ajouter 
quelques  gouttes  d'ammoniaque  caustique  :  de  plus  il  faut 
instiller  quelques  gouttes  de  cocaïne  avant  les  bains.  Les 
troubles  saturnins  ne  subissent  de  modification,  que  quand  ils 
sont  tous  récents  ;  les  opacités  anciennes  s'enlèvent  mieux 
par  le  grattage.  b.  rbdslob. 

2)  Femme  de  trente  ans  présentée  par  Aurand  atteinte 
depuis  trois  semaines  d'une  tumeur  rougeâtre  en  grand  angle. 
On  voit  un  gros  bourrelet  suivant  la  direction  du  repli  semi- 
lunaire,  avec  petites  nodosités  jaunâtres  et  fines  granulations 
grises  transparentes.  Adénite  préauriculaire.  II  s'agit  d'une 
tuberculose  conjonctivale  au  début.  h. 
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MALADIES    DE    L*1R1S,    DE    LA    CHOROÏDE    ET    DU     CORPS    CILIAIRE 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 


i)  Posey  (W.-C).  --  Du  Lraitement  du  glaucome  chronique  simple  par  les 
myotiques  (The  treatmenL  of  simple  chronic  glaucoma  by  miotics)  f/oar/i. 
oflhe  American  med.  AssocUtiorij  1907). 

2)  De  Sohweinitz  (G.-E.).  —  Glaucome  consécutif  à  une  injection  sous- 
conjonctivale  de  cyanure  de  mercure  (Glaucoma  following  a  subcoiyunc- 
tival  injection  of  a  solution  of  cyanide  of  mercury)  (Secl.  on  Ophth.  Col- 
lège of  Physiciens,  Philadelphia,  i5  janvier  1907;. 

3}  Deady  (C).  —  Les  courants  de  haute  fréquence  dans  le  traitement  du 
glaucome  f  High  frequency  current  in  the  treatment  of  glaucoma)  (Homéo- 
pathe Eye,  Ear^  ana  Throat  jour.^  avril  1907). 

4)  Curtis  (J.-B.-G.)-  —  Iritis  tuberculeuse  (Tubercular  Iritis)  (Homeopat. 
Eye,  Ear  and  Throai  journal^  mars  1907). 

5)  Perrod  (G.).  —  Contribution  à  l'étude  de  l'irido-cyclite  ;  hypopion  pig- 
menté et  embolies  pigmentées  de  l'angle  irien  (Contributo  allô  studio 
deirirido-ciclite,  ipopion  pigmentato  ed  embolie  pigmentatc  delFangolo 

idiOtf  -     " 


irideo]  (Annalidi  Ottalmologiaf  vol.  XXXVI,  1907). 

6)  Santos  Fernandez  (J.)-  —  De  Tiridectomie  comme  prophylaxie  du 
glaucome  dans  les  synéchies  antérieures  (Recueil  d'Ophtalmologie^  p.  629). 

7)  Valois  (G.).  ~  Un  cas  d'aniridie  (U Ophtalmologie  provinciale,  janvier 
1908). 

8)  Evans  (T.-C.). —  Ophtalmie  sympathique  (Sympathetic  Ophthalmia)f7/ie 
journ.  of  med.  and  Surg.^  avril  1907). 

9)  Thomson  (E.-S.).  —  Cause  et  traitement  de  la  cyclitc  (Cause  and  treat- 
ment of  simple  cyclitis)  (Ophthalmology,  avril  1967). 

10)  Tronooso  (M.U.)*  —  Filtration  de  Tœil  et  pathogénie  du  glaucome  (Fil- 
tration  of  the  eye  and  the  pathogenesis  uf  glaucoma)  (Ophthalmic  Record, 
mars  1907). 

11)  Aupond.  —  Sarcome  mélaniquc  du  corps  ciliaire  chez  une  jeune  iille  de 
vingt-deux  ans;  survie  sept  ans  après  Téuucléation  {Soc.  d'ophtalm.  de  Lyon, 
19  novembre  1907). 

la)  Vaohep.  —  L'iridectomic  et  la  capsulo-iridectomie  à  Temporte-pièce 
(Soc.  franc,  d'ophtalm,,  mai  1908). 

i3)  Kalt.  —  Un  cas  particulier  d*ophtalmiô  sympathique  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme oculaire  (Soc.  franc,  d'ophtalm.,  mai  1908). 

14)  Opin.  —  Altération  des  vaisseaux  centraux  du  nerf  optique  dans  le 
glaucome  (Soc.  franc,  d'ophtalm.,  mai  1908). 

i5)  Lag range.  —  De  la  sclérectomie  simple  dans  le  glaucome  chronique 
simple  (Société  d'Ophtalmologie  de  Paris,  7  juillet  1900). 

16)  Rollet  et  Orandolément.  —  Sarcome  mélanique  de  la  choroïde  sans 
phénomènes  glaucomateux  (Soc.  d'ophtalm.  de  Lyon.  1*'  avril  1908). 

1)  Posey  dit  que  le  résultat  de  ses  recherches  sur  Temploi  des 
myotiques  dans  le  traitement  du  glaucome  chronique  simple 
a  été  que  Téserine  et  Tiridectomie  ont  à  peu  près  la  même 
action  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  L'éserine  n'a 
aucune  action  dans  30  pour  100  des  cas,  Tiridectomie  est  inutile 
10  fois  sur  100.  L'éserine  ne  doit  pas  être  employée  en  solu- 


352  REVUE  GÉNÉRALE 

tion  trop  forte  au  début  et  la  solution  peut  être  renforcée  dans 
la  suite  lorsque  cela  paraît  nécessaire.  Gomme  son  action  est 
de  courte  durée  il  faut  Tinstiller  à  intervalles  rapprochés.  Un 
massage  léger  peut  être  aussi  utile,  les  travaux  appliquants 
doivent  être  aussi  proscrits  et  des  verres -appropriés  ordonnés. 
On  constate  généralement  de  l'astigmatisme  contre  la  règle. 
Les  conditions  hygiéniques  doivent  être  surveillées,  il  faut 
administrer  de  la  nitro-glycérine,  du  strophantus  et  de  la 
strychnine.  Posey  vante  surtout  le  salicylate  d'éserine  et  le 
nitrate  de  pilocarpine.  Le  resserrement  de  la  pupille  doit  être 
au  maximum.  Si  le  malade  doit  se  servir  de  ses  yeux  pendant 
le  jour,  on  peut  employer  la  pilocarpine  pendant  les  heures  de 
travail  et  Téserine  pendant  la  nuit.  cooumv. 

2)  De  Schweinitz  injecta  o°*488  dune  solution  de  cyanure  de 
mercure  à  i/5ooo  à  un  malade  de  vingt-huit  ans  qui  présen- 
tait de  Tuvéite  syphilitique.  En  vingt  minutes  la  vision  dimi- 
nua considérablement,  l'œil  rougit  et  la  tension  était  de  4-  a. 
L'emploi  de  la  pilocarpine  amena  la  guérison.  Pendant  la 
discussion  qui  suivit,  le  D*"  Pyle  rappela  3  cas  de  glaucome 
dus  à  des  mydriatiques,  deux  furejit  soulagés  par  l'emploi  de 
la  dionine  et  des  myotiques,  mais  il  fallut  pratiquer  pour  le 
troisième  une  sclérotomie  postérieure.  cobuiw. 

3)  Deady  rapporte  5  cas  de  glaucome,  traité  par  les  cou- 
rants de  haute  fréquence,  qui  abaissent  la  tension,  et  pro- 
duisent une  amélioration  temporaire  ou  permanente  ;  le  trai- 
tement doit  être  continué  pendant  un  certain  temps  si  lamé- 
lioration  se  fait  attendre.  coburk. 

4)  Curtis  a  traité  un  enfant  âgé  de  six  ans  atteint  d'iritis 
tuberculeuse,  au  moyen  deTiodure  de  baryum  et  de  l'atropine 
aux  doses  faibles.  codurx. 

5)  La  contribution  de  Perrod  est  intéressante,  surtout  au 
point  de  vue  pathogénique  des  cas  de  glaucome  secondaire, 
ou  de  syndrome  glaucomateux  suivant  de  près  les  uvéites  de 
différente  nature.  a.  ahtonblu. 
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6)  D'après  Santos  Fernandez  le  leucome  avec  synéchies 
antérieures  serait  le  plus  souvent  suivi  de  glaucome. 

Il  recommande  donc  dans  ces  cas  riridectomie  comme  pro- 
phylaxie du  glaucome. 

Elle  améliore  la  capacité  de  la  chambre  antérieure  et  dimi^ 
nue  la  soudure  de  l'angle  de  Knies  qui  détermine  Thyper- 
tension.  bonnbt. 

7)  Valois  traite  la  photophobie  de  Taniridie  en  plaçant 
devant  Tœil  malade  une  plaque  de  cuivre  présentant  deux 
fentes  sténopéiques,  Tune  verticale  et  l'autre  horizontale. 


10)  Troncoso  revient  sur  les  opinions  du  professeur  Leber 
qui  a  critiqué  la  théorie  de  Troncoso  sur  le  glaucome.  Ses 
expériences,  en  ce  qui  concerne  la  quantité  de  liquide  qui 
filtre  au  travers  de  Fangle  de  la  chambre  antérieure,  sont 
basées  sur  le  poids  non  sur  le  volume  et  quand  le  liquide  fut 
recouvert  de  pétrole  pour  éviter  Tévaporation,  les  résultats 
furent  idendiques.  Troncoso  croit  que  chez  le  vivant,  dans 
Tœil  normal,  la  pression  est  la  même  dans  les  deux  chambres, 
mais  est  différente  après  la  mort  et  dans  les  deux  yeux  em* 
ployés  pour  les  expériences.  Il  distingue  deux  périodes  de 
glaucome,  Tune  hypertonique  et  l'autre  hypotonique,  la  pre- 
mière due  à  la  diminution  de  filtration  en  raison  de  l'humeur 
aqueuse  très  chargée  en  albumine  la  seconde  due  à  latro- 
phie  des  éléments  sécréteurs  de  l'œil  causée  par  une  pres- 
sion initiale.  coburn. 

1 1)  Aurand  présente  l'observation  d'une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans  chez  laquelle  il  a  pratiqué  sept  années  auparavant 
une  énucléation  pour  un  sarcome  mélanique  du  corps  ciliaire. 
Il  n'y  a  pas  récidive  actuellement  ce  qui  permet  d'espérer 
une  guérison  définitive.  Le  développement  de  la  tumeur 
avait  été  rapide  et  considérable  dans  la  chambre  postérieure 
et  derrière  l'iris  ce  qui  explique  la  confusion  possible  avec  une 
tumeur  irienne.  r. 

12)  Le   maniement  de  la    pince  de    Vacher  est  simple  et 
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facile.  Elle  remplace  tous  les  instruments  similaires.  Si  on 
opère  sur  un  œil  qui  n^est  plus  le  siège  d'aucun  phénomène 
inflammatoire,  il  est  rare  de  voir  la  perte  de  substance  due  à 
Topération  se  combler.  Dans  le  cas  contraire,  les  produits 
inflammatoires  ne  tardent  pas  à  la  faire  disparaître.  II  faut 
alors  attendre  pour  refaire  une  nouvelle  capsulo-iridectomie 
que  toute  trace  d'inflammation  ait  disparu.  Le  résultat  demeure 
alors  très  satisfaisant.  C'est  surtout  dans  les  traumatismes 
oculaires  suivis  de  cataracte  avec  synéchie  totale  postérieure, 
que  cette  pince  donne  les  meilleurs  résultats,  ou  dans  les 
cataractes  secondaires  tardives  qu'on  observe  chez  les  arthri- 
tiques et  les  rhumatisants.  n. 

i3)  Dans  un  cas  d'ophtalmie  sympathique  survenue  un  mois 
après  un  traumatisme  oculaire  grave,  Kalt  à  fait,  dès  le 
deuxième  jour  après  l'apparition  de  l'iritis  sympathique,  Ténu- 
cléation  de  Tœil  blessé.  Le  résultat  fut  nul.  Rapidement  l'iris 
se  souda  à  la  cristalloïde  et  n'obéit  plus  à  Tatropine.  Le  corps 
vitré  était  très  trouble.  Trois  jours  après,  on  recherche  au  fond 
de  l'orbite  le  moignon  du  nerf  optique  sectionné  et  on  pousse 
dans  ses  gaines  un  tiers  de  centimètre  cube  de  solution  de 
cyanure  de  mercure  à  un  pour  trois  mille.  Au  bout  de  qua- 
rante-huit heures,  l'œdème  péricornéen  et  l'hyperémie  irienne 
avaient  disparu.  L'atropine  donnait  une  dilatation  maximm 
et  Tacuité  remontait  à  un  tiers.  Quelques  jours  après  survenait 
de  Thypertonie  que  Tiridectomie  fit  disparaître.  Le  résultat 
resta  excellent  pendant  quinze  jours,  puis  survint  une  nou- 
velle poussée  d'ophtalmie.  Comme  le  tronçon  du  nerf  optique 
était  englobé  dans  les  tissus  cicatriciels,  on  ne  put  pas  reité- 
rer l'injection  et  on  se  contenta  de  l'exentération  de  l'orbite. 
Néanmoins  l'œil  se  perdit  complètement  par  irido-choroidite 
glaucomateuse. 

Il  est  permis  de  conclure  de  cette  observation  à  Tefficacité 
très  grande  au  moins  passagère  de  Tinjection  dans  les  gaines. 
Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l'ophtalmie,  on  fera  donc 
bien  de  ne .  pas  abandonner  trop  vite  l'hypothèse  d'une  trans- 
mission par  les  gaines.  r. 

i4)  Présentation  par    Opin  de  deux  séries  de  coupes  de 
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nerfs  optiques  des  yeux  glaucomateux,  au  niveau  de  la  région 
des  vaisseaux  centraux.  Elles  montrent  le  stade  de  début  et  le 
stade  ultime  d'une  forme  histologique  particulière  de  lésions. 
Ces  lésions  consistent  en  une  chute  de  Tendothélium  au  centre 
de  la  lumière  de  l'artère,  en  une  dégénérescence  graisseuse 
bien  visible  par  la  méthode  de  Pal  d'éléments  cellulaires  néo- 
formés situés  sous  cet  endothélium  :  enfin  en  une  altération 
de  la  limitante  élastique  interne  qui  au  lieu  de  constituer  une 
lame  unique  comme  à  l'état  normal,  forme  une  série  de 
lamelles'  concentriques. 

La  chute  de  l'endothélium  au  centre  de  la  lumière  du  vais- 
seau, déjà  décrite  par  Rochon-Duvigneaud,  n'est  pas,  comme 
on  l'a  cru,  d'origine  cadavérique  les  altérations  de  la  limitante 
élastique  interne  présentent  un  grand  intérêt  car  elles  sont 
identiques  à  celles  qu'à  décrites  Josué  dans  l'artérite  des 
vaisseaux  du  rein.  Si  leur  fréquence  se  confirmait  dans  le 
glaucome  et  surtout  dans  les  glaucomes  secondaires,  on  aurait 
un  bon  argument  en  faveur  de  la  thèse  qui  veut  voir  dans 
Tartério-sclérose  des  vaisseaux  de  l'œil  une  conséquence  de 
l'hypertension  intra-oculaire.  h. 

i5)  La  sclérecto-iridectomie,  dit  Laff range,  agit  dans  le 
traitement  du  glaucome  chronique  par  la  résection  de  la  sclé- 
rotique ;  les  cas  dans  lesquels  on  a  fait  d'abord  l'iridectomie 
sans  succès  et  ensuite  la  sclérectomie  avec  un  bon  résultat 
démontrent,  en  effet,  que,  dans  la  cure  du  glaucome  il  faut 
avant  tout  s'appliquer  à  obtenir  une  cicatrice  titrante.  Cette 
cicatrice  peut  d'ailleurs  consister  tantôt  en  une  véritable  fistu- 
lette  visible  à  l'œil  nu,  tantôt  en  des  ouvertures  moins  larges 
dont  le  microscope  nous  révélera  la  structure.  La  résection 
sclérale  telle  qu'il  l'a  recommandée  dans  ses  travaux  anté- 
rieurs sur  ce  sujet  peut  seule  donner  cette  cicatrice  spéciale 
et  la  filtration  qui  en  résulte. 

Dans  le  glaucome  chronique  avec  hypertension  plus  forte 
que  T  +  1 ,  il  est  indispensable  de  faire  suivre  la  sclérecto- 
mie d'une  iridectomie  sans  quoi  l'iris  s'enclaverait  dans  la 
plaie,  mais  dans  les  cas  de  glaucome  chronique  simple,  quand 
l'hypertension  est  très  modérée,  au-dessous  de  T  -f-  i ,  il  est 
possible  de  faire  la  sclérectomie  sans  iridectomie.  Le  manuel 
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opératoire  est  le  même  que  celui  des  deux  premiers  temps  de 
la  sclérecto-iridectomie.  C'est  cette  dernière  opération  moins 
Texcision  de  Tiris. 

Pour  bien  exécuter  cette  sclérectomie  simple,  il  faut  adré- 
naliser,  ésériner  et  cocaïniser  l'œil  très  attentivement  ;  il  faut 
de  plus  faire  une  incision  plus  courte  que  dans  la  sclérecto- 
iridectomie  ;  une  ouvertiu^e  de  4  millimètres  suffît  ;  Tincision 
doit  être  faite  exactement  dans  Tangle  irido-cornéen  de  façon  à 
bien  sectionner  le  tendon  du  muscle  ciliaire  et  à  mettre  en 
communication  les  espaces  choroïdiens  avec  la  chambre  anté- 
rieure ;  un  assez  large  lambeau  de  sclérotique  est  enlevé  dans  la 
lèvre  antérieure  de  la  plaie^  et  la  brèche  est  recouverte  par  la 
conjonctive  ;  il  est  inutile  d'exciser  Firis  que  les  myotiques 
retiennent  très  bien  à  sa  place.  Lagrange  rapporte  six  obser- 
vations dans  lesquelles  il  a  fait  cette  opération  avec  succès. 


L  AUTEUR. 


i6)  Rollet  et  Grandclément  présentent  ime  femme  de 
soixante-huit  ans  dont  la  vision  d  un  œil  avait  baissé  depuis 
trois  mois.  Tension  normale  et  à  l'ophtalmoscope  masse  jau- 
nâtre très  rapprochée  de  la  face  postérieure  du  cristallin.  La 
masse  est  immobile,  mamelonnée  et  sur  elle  montent  des 
vaisseaux  intérieurs  ;  pas  de  douleurs.  L'énucléation  a  con- 
firmé le  diagnostic  de  décollement  rétinien  par  tumeur.  C'était 
un  gros  sarcome  choroïdien  (Aurand)  :  le  néoplasme  était 
sessile  avec  large  base  d'implantation.  morbau. 
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(aMBLYOPIB    ET    AMAUROSB,    DYSGUROMATOPSIe) 


t)  Sohappingep.  —  Le  traitement  de  l'embolie  de  Tartère  rétinienne  (Zur 
Behandlung  dcr  Nctzhaut-Schlagadcr)  (CentralbUU  /*.  prakt.  Augenheilk., 
décembre  1906). 

2)  Qopdon  (A.).  '  ÂfTection  oculaire  liée  à  une  idiotie  familiale  amaurotique 
et  remarques  sur  la  pathogénie  de  rafTection  (Cases  allied  le  amaurotic  et 
faraily  idiocy  with  remarks  on  the  pathogenesis  of  the  affection)  ^iVeio-yor/t 
me<f. jour 71.,  16  février  1907). 

3)  yierhoeff(F.  H.).  —  Embolie  de  la  veine  centrale  de  la  rétine  (Obstruc- 
tion of  the  central  retinal  vein)  (Arch.  of  Ophlhatm,,  janvier  1907). 
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4)  Cohen  (M.)  et  Dixon  (O.-S.)*  —  Un  cas  d'amaurose  dans  l'idiotie  fami- 
liale (A  case  of  amaurotic  family  idiocy)  (Journ.  of  Ihe  americ,  A$$oc., 
a5  mai  1907). 

5)  Hipsohbepg  et  Fehp.  —  Images  ophtalmoscopiques  :  Formation  congé- 
nitale de  tissu  conjonctif  dans  le  vitré  (Augenspiegel-Bilder  :  Angeborene 
Bindegewebsbildung  im  GlaskÔrper)  (Cenlratbl.  f.  prakl.  Augenheilk., 
janvier  1907). 

6)  Caspap.  —  Embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  traitée  par  le  mas- 
sage (Embolie  der  Arteris  centralis  i^tinae  mit  Massage  behandelt)  (Cen- 
tritlbl.  f.  pràkt.  Angenheîlk.,  octobre  1907). 

7)  Burkholdep  (G.-F.).  —  Lésions  du  fond  d'oeil  avec  vision  normale  (Fun- 
dus  lésions  with  normal  vision)  (Ann,  of  Opihalm.^JBn\ïer  1907). 

8)  Russel  (C.-K  ).  —  Examen  du  champ  visuel  dans  des  cas  de  lésions 
indirectes  ou  incomplètes  des  voies  optiques  (Vision  fields  in  cases  of 
indirect  or  incomplète  lésions  of  the  optic  System)  (Journ.  of  nervons  àtid 
mental  diseasei^  décembre  1906). 

9)  Sitohew.  —  Tumeur  primaire  du  nerf  optique  (Perwitshnaja  oponchol 
sritelnago  nerwa)  (WestnikOptalmologii,  n*  i,  1908). 

io>  Fauoonniep  (P.).  —  (Contribution  à  l'étude  de  Tamaurose  et  de  la  cécité 
au  cours  de  la  grossesse  {Thèie  de  Paru,  juin  1907). 

11)  Raoulx  (H  ).  —  Complications  et  conséquences  tardives  des  décolle- 
ments de  la  rétine  {Thèse  de  Paris,  mars  1907). 

12)  Dianoux.  —  Persistance  du  sens  lumineux  dans  le  champ  aveugle  des 
hémianopes  (Gazette  médicale  de  Nantes,  2  février  1907). 

i)  Certains  cas  d'embolie  de  l'artère  rétinienne  sont  provo- 
qués d'après  Schapringer  par  des  bulles  d'air  qui,  à  la  suite 
d'une  quinte  de  toux,  peuvent  pénétrer  dans  la  circulation. 
Comme  traitement,  l'auteur  conseille  de  placer  ces  malades 
dans  un  cabinet  pneumatique,  tout  en  ayant  bien  soin  de 
n'augmenter  que  peu  à  peu  la  pression  atmosphérique  ou 
bien  de  leur  faire  respirer  de  l'oxygène  pur.       b.  rbdslob. 

2)  Gordon  rapporte  l'histoire  de  deux  malades  qui  présen- 
taient des  modifications  de  la  glande  thyroïde.  Chez  Tun,  elle 
était  hypertrophiée,  chez  l'autre  on  ne  pouvait  la  percevoir  à 
la  palpation.  Le  petit  garçon  était  âgé  de  neuf  ans,  sa  sœur 
de  treize  ans.  Les  stigmates  de  dégénérescence  étaient  très 
prononcés.  Le  garçon  avait  de  la  polydactylie  aux  quatre 
extrémités.  Il  présentait  de  l'atrophie  partielle  des  papilles  et 
de  la  rétine.  Chez  la  fillette,  les  nerfs  optiques  et  la  rétine 
étaient  atrophiés.  La  fovea  était  beaucoup  plus  rouge  que  le 
reste  du  fond  de  Tœil,  coburn. 

3)  Verhœff  a  observé  deux  cas  d'embolie  de  la  veine  cen- 
trale de  la  rétine,  et  donne  en  détail  l'examen  micro'scopique 
des  coupes  sériées  de  ces  yeux.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
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d  une  rétinite  hémorragique  et  d^une  thrombose  de  la  veine. 
Glaucome  aigu  et  iridectomie.  Six  jours  après  le  début  du 
glaucome,  c'est-à-dire  vingt-six  jours  après  le  début  de  la  mala- 
die, énucléation.  Il  y  avait  une  obstruction  complète  de  la 
veine  centrale,  au  niveau  de  la  lame  criblée,  par  endophlébite 
proliférante.  Hémorragie  dans  la  rétine  et  œdème  rétinien. 
Pas  d'atrophie,  ni  du  nerf  optique,  ni  de  la  rétine,  il  n'y 
avait  pas  d'excavation  optique.  Le  second  cas  a  trait  aussi  à 
une  rétinite  hémorragique,  suivie  de  glaucome  aigu  inflamma> 
toire.  On  fit  une  iridectomie  et  une  sclérotomie  postérieure, 
mais  on  se  vit  obligé  de  pratiquer  Ténucléation.  A  Fexamen 
anatomique,  on  note  :  glaucome  et  excavation  glaucomateuse 
profonde.  La  veine  centrale  de  la  rétine  est  complètement 
fermée  par  l'endophlébite,  et  présente  un  anévrisme  posté- 
rieur à  la  thrombose.  L*artère  centrale  est  atteinte  d'endarté- 
rite,  elle  présente  aussi  un  anévrisme  et  on  peut  j  voir  une 
néoformation  vasculaire.  coburr. 

4)  Colien  et  Dixon  rapportent  l'observation  d  un  enfant,  né 
de  parents  juifs  et  atteint  d'amaurose.  L'enfant  meurt  âgé  de 
dix-sept  mois  ;  les  yeux,  enlevés  deux  heures  et  demie  après 
la  mort,  présentaient  les  altérations  suivantes  :  gonflement 
des  cellules  ganglionnaires  multipolaires,  avec  déplacement 
de  leurs  noyaux  ;  rétraction  des  filaments,  disparition  des 
corps  chromatophiles  de  Nissl.  Apparition  au  milieu  des  cel- 
lules ganglionnaires  de  granules  noirâtres  colorables  par  le 
Weigert.  La  macula  et  la  fovea  avaient  un  aspect  particulier  ; 
le  nerf  optique  montrait  un  commencement  d'atrophie. 

COBURN. 

5)  Le  cas  décrit  par  Hirschberg  et  Fehr  est  celui  d'une 
enfant  de  douze  ans,  dont  Tœil  droit  est  presque  aveugle.  Au 
fond  de  Tœil  on  découvre  une  formation  vésiculaire  de  couleur 
bleuâtre  située  un  peu  au-dessous  de  la  «  macula  lutea  ».  De 
cette  vésicule  partent  deux  faisceaux  de  tissu  conjonctif.  L'un 
s'insère  directement  à  la  périphérie  de  la  rétine.  L'autre  va 
former  dans  la  région  de  la  papille  une  sorte  de  nageoire,  puis 
s'insère  également  dans  la  périphérie  de  la  rétine.  Ces  forma- 
tions, caractérisées  surtout  par  leur  coloration  bleuâtre,  sont 
des  restes  de  l'artère  hyaloïde.  r.  rbdslob. 
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6)  Caspar  a  traité  une  femme  atteinte  d'embolie  de  Fartère 
rétinienne  qni  avait  produit  ime  cécité  aussi  subite  que  com- 
plète. Après  un  mois  de  massage  du  globe  la  vision,  qui  avait 
reparu  peu  à  peu  et  graduellement  augmenté  après  chaque 
massage,  était  de  2/5.  b.  hbdslob. 

7)  Burkholder  a  noté  la  présence  chez  des  personnes  possé- 
dant une  vision  normale,  des  lésions  de  la  rétine,  et  fait 
remarquer  la  nécessité  de  l'examen  du  fond  d'œil  dans  tous  les 
cas,  même  si  la  vision  est  normale.  cobithn. 

10)  Fauconnier  a  noté,  au  cours  de  la  gestation,  de  la  par- 
turition  et  pendant  les  suites  de  couches,  Tapparition  de 
troubles  visuels,  amblyopie  et  amaurose,  qui  aboutissent  sou* 
vent  à  la  cécité  complète.  Ces  altérations  de  la  vue  chez  les 
femmes  enceintes  reconnaissent  diverses  origines  :  elles  sont 
sous  la  dépendance  de  l'hypertension  artérielle,  aggravée  ou 
non  de  manifestations  d'ordre  congestif.  Elles  s'installent 
quelquefois  à  la  suite  de  pertes  sanguines  abondantes.  La  majo- 
rité des  troubles  visuels  est  liée  à  la  présence  de  l'albuminurie. 
Deux  cas  sont  à  distinguer  :  lalbuminurie  relève  d'une  affec- 
tion rénale  antérieure  révélée  ou  accrue  par  la  grossesse  ;  elle 
est  directement  provoquée  par  Tétat  de  gravidité.  Dans  ce 
dernier  cas,  Tamaurose  est,  au  même  titre  que  l'albuminurie, 
une  manifestation  de  l'hépatotoxémie  gravidique.  Les  amau- 
roses  dites  éclamptique,  urémique,  procèdent,  elles  aussi,  de 
cette  même  toxémie. 

Les  amauroses  liées  à  une  néphrite  ou  au  mal  de  Bright, 
ont  un  début  insidieux;  elles  apparaissent  dans  le  cours  de 
la  grossesse  et  leur  lente  évolution  se  termine  assez  souvent 
par  un  rétablissement  incomplet  de  Tacuité  visuelle.  Les 
amauroses  liées  à  l'hépato-toxémie  gravidique  affectent  un 
début,  brutal  vers  la  fin  de  la  gestation  et  se  terminent 
généralement  avec  elle.  Leur  pronostic  comporte  des  chances 
de  curabilité  beaucoup  plus  grandes.  Le  traitement  doit  s'ins- 
pirer des  considérations  pathogéniques  que  suscite  l'étude  de 
ces  sortes  d'amauroses:  on  instituera  le  régime  lacté,  qui 
réduit  à  son  minimum  l'apport  des  toxines  et  ménage  la 
fonction  neutralisa trice  du  foie,  cependant  que  les  purgatifs 
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balaieroat  Tintestin  et  solliciteront  Tactivité  hépatique.  Si, 
après  un  traitement  médical  ainsi  conçu,  les  phénomènes 
amaurotiques  persistent  ou  s'aggravent  alors  même  que  Talbu- 
minurie  diminuerait,  et  s'il  y  a  coexistence  d'une  néphrite  que 
la  grossesse  doit  aggraver,  la  meilleure  conduite  à  tenir  est  de 
provoquer  Taccouchement,  pratique  qui  comporte  des  indica- 
tions spéciales  et  bien  précises.  l  autbur. 

1 1)  Dans  un  œil  atteint  de  décollement  de  la  rétine  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long,  dit  Raoulx,  il  peut  survenir  des 
complications  qui  font  souffrir  le  malade  et  font  perdre  les 
dernières  chances  de  guérison  de  cet  œil.  Les  principales  de 
ces  complications  sont ,:  l'iritis,  Tirido-cyclite,  rirido-cho- 
roïdite,  le  glaucome  et  la  cataracte.  Ces  complications  varient 
de  fréquence  et  de  gravité,  selon  l'étiologie  du  décollement  de 
la  rétine.  Décollement  par  tumeur,  décollement  traumatique, 
décollement  par  infection.  Les  causes  principales  de  ces  com- 
plications doivent  être  recherchées  dans  les  infections  géné- 
rales, en  particulier  dans  la  syphilis.  On  a  accusé  les  divers 
traitements  de  produire  ces  complications,  il  y  a  lieu  de  dis- 
tinguer le  traitement  médical  et  le  traitement  chirurgical,  le 
premier  ne  peut  avoir  aucune  influence  nocive.  En  ce  qui 
concerne  le  traitement  chirurgical,  on  a  vu  des  complications 
critiques  .suivre  le  traitement  chirurgical  le  plus  simple, 
comme  les  injections  sous-conjonctivales,  elles  peuvent  être 
particulièrement  redoutables  à  la  suite  des  ponctions  sclérales 
surtout  si  elles  sont  suivies  des  suites  d'injections  médicamen- 
teuses. Il  faut  donc  être  très  prudent  au  sujet  de  rapplication 
de  ces  méthodes,  dont  Tefficacité  est  douteuse.  Lorsqu'on  se 
décidera  à  pratiquer  ces  opérations,  il  sera  bon  de  faire  en 
même  temps  un  traitement  général  pour  combattre  la  maladie 
infectieuse  ou  la  diathèse,  cause  du  décollement. 

L*AUTBUR. 

12)  Il  s'agit  de  la  vérification  sur  cinq  cas  d'hémianopsie 
homonyme  de  la  proposition  de  Bard  :  la  persistance  du  sens 
lumineux  dans  la  moitié  de  la  rétine  aveugle.  Quatre  sont 
contraires  à  la  doctrine  précédente,  un  seul  confirme  les  idées 
de  Bard.  Chez  ce  dernier  malade,  le  signe  de  Wernicke  man- 
quait et  la  lumière  était  perçue  dans  le  champ  aveugle  ;  Thé- 
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mianopsie  s^améliora,  disparut  même,  ne  laissant  que  deux 
petits  scotomes.  Cette  hémianopsie,  chose  bizarre,  était  surve- 
nue à  la  suite  d^une  violente  colère.  Il  faudrait  donc  penser 
que  chez  les  hémianopes,  la  persistance  du  sens  lumineux  est 
un  bon  pronostic  justifiant  donc  une  thérapeutique  active. 
Pour  la  recherche  du  sens  lumineux,  Dianoux  s'est  conformé 
en  grande  partie  à  la  technique  préconisée  par  Bard,  mais  il  a 
néanmoins  contrôlé  les  résultats  en  promenant  la  flamme 
d*une  bougie  le  long  du  bord  de  l'arc  périmétrique  de  manière 
à  n'obtenir  qu'une  lumière  diffuse.  Dès  lors  la  recherche 
minutieuse  de  la  sensibilité  à  la  lumière  a  plus  qu'une  impor- 
tance purement  scientifique  et  prend  un  caractère  clinique  en 
raison  de  sa  valeur  pronostique.  e.  morbau. 
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i)  Kmmep  (R.).  --^  Contribution  à  la  connaissance  de  la  symptomatoloj^ie 
des  phacocèles  (Beitrâge  zum  Krankheitsbild  der  PhacoceIe),Cilrr/i.  /*. 
Ophth,,  LXVII.  41-58,  1907). 

2)  Doret.  —  Cataracte  traumatique  (Soc.  méd,  de  Genève,  12  mars  igoS). 

3)  Copeland  (R.-S.).  —  Extraction  de  la  cataracte  de  sa  capsule  (Cataract 
extraction  in  closed  capsule)  (Hoih.  Eye,  Ear,  and  Throat  journal^  avril 

4)  Verhoeff  (F.-H.).  —  Extraction  de  la  cataracte  avec  iridotomie  modifiée 
(Cataract  extraction  with  modified  iridotomy)  (Journal  of  the  Americ. 
med»  Association^  16  mars  1907). 

5)  Kollook  (C.-W.).  —  Statistique  de  217  cataractes  (Report  of  217  cataract 
opérations)  (Journ.  of  the  South  Carolina  med,  Association^  novembre 
1906). 

6)  Bénézeoh.  —  De  Tiridectomie  préparatoire  dans  l'extraction  de  la  cata- 
ract (Thèse  de  Montpellier,  juillet  1907). 

1)  Krsemer  adopte  l'expression  de  a  phacocèles  »  créée  par 
Birnbaches  en  1884  pour  désigner  les  hernies  du  cristallin 
consécutives  à  des  ulcérations  de  la  cornée  ou  à  des  trauma- 
tismes.  Il  relate  trois  observations  de  phacocèles  après  ulcus. 
Il  s'agit  dans  tous  ces  cas  de  hernies  temporaires  observées 
au  cours  de  la  guérison  d'une  ulcération  et  nullement  d'affec- 
tions constituées  et  définitives.  Une  pointe  de  cristallin  fait 
hernie  à  travers  la  pupille  et  à  travers  une  ulcération  centrale 
de  la  cornée.  L'auteur  relate  aussi  une  observation  de  phaco- 
cèle  d'origine  traumatique.  l.  dor. 
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2)  Doret  présente  une  fillette  de  cinq  ans  atteinte  de  cata- 
racte traumatique.  L'intérêt  du  cas  réside  seulement  dans  le 
fait  que  la  cataracte  est  due  à  une  simple  contusion  du  globe 
produite  par  le  choc  d'une  pierre  lancée  par  un  enfant.  L^anam- 
nèse  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  et  Texamen,  pratiqué 
environ  deux  mois  après  le  traumatisme,  n'a  révélé  aucune 
trace  de  blessure  du  globe,  mais  seulement  une  petite  cicatrice 
de  la  peau  du  sourcil.  Ce  mécanisme  de  production  de  la 
cataracte  par  contusion  simple  sans  blessure  du  globe  n'est 
pas  très  rare  et  mérite  d'attirer  l'attention,  spécialement  en 
ce  qui  concerne  les  accidents  du  travail^  qui  donnent  lieu  sou- 
vent à  des  discussions  sur  Fétiologie  des  lésions  observées. 


3)  Copeland  rapporte  douze  cas  d'extraction  de  la  cataracte 
dans  sa  capsule,  ayant  donné  de  bons  résultats,  à  l'exception 
de  deux  pertes  du  vitrée  et  deux  déchirures  de  la  capsule  au 
moment  de  l'extraction.  L'opération  doit  se  faire  très  lente- 
ment les  pressions  sur  la  cornée,  qui  durent  quelquefois 
deux  minutes,  produisent  de  l'opacité  cornéenne  qui  disparait 
au  bout  de  quelque  jours.  Dans  le  cas  de  perte  considérable  du 
vitré,  il  faut  injecter  de  Teau  salée  physiologique.  Il  est  évi- 
dent qu*il  faut  pratiquer  cette  méthode  que  dans  certains  cas. 
L'auteur  a  opéré,  des  cataractes,  mûres  ou  non.      coburn. 

4)  Fer/ioe^  pratique  une  petite  ouverture  dans  la  périphérie 
de  l'iris,  puis  avec  les  ciseaux  de  de  Wecker  préalablement 
émoussés,il  coupe  l'iris  vers  le  sphincter  marginal.  Par  cette 
méthode,  le  traumatisme  de  l'iris  est  moins  grave  et  le  colo- 
bome  est  plus  insignifiant  car  elle  peut,  comme  l'iridectomie, 
prévenir  le  prolapsus  irien.  coBrHN. 

5)  Kollock  rapporte  217  opérations  de  cataracte  avec  ao5  gué- 
risons,  8  insuccès,  3  résultats  douteux  et  1  malade  porteur 
d'une  tumeur  oculaire.  codurn. 

6)  Bénézech,  dans  sa  thèse  inaugurale  passe  rapidement  en 
revue  les  indications  et  contre-indications,  avantages  et 
inconvénients  de  l'iridectomie  préparative   dans  l'extraction 
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de  la  cataracte.  Cette  opération  sera  indiquée  dans  les  cata- 
ractes particulièrement  compliquées  ou  Textraction  simple  est 
impraticable  ou  l'extraction  combinée  elle-même  ne  parait  pas 
donner  une  sécurité  suffisante.  Ce  sont  celles  qui  accompa- 
gênent  les  infections  externes,  certaines  lésions  du  globe  (kéra- 
tites, iritis,  lésions  cboriorétiniennes),  un  grand  nombre  de 
maladies  générales.  Les  cataractes  partielles,  ou  incomplètes  a 
évolution  très  lente,  certains  cas  d'expérience  personnelle 
justifieront  encore  cette  intervention. 

L'extraction  espacée  présente  sur  Textraction  combinée  les 
avantages  suivants  :  elle  transforme  une  opération  grave  en 
deux  opérations  bénignes  ;  elle  diminue  la  durée  de  l'inter- 
vention, elle  supprime  pendant  l'extraction  la  période  doulou- 
reuse de  la  section  de  Tiris  et  Thémorragie  consécutive  ;  elle 
assure  une  cicatrisation  plus  rapide,  un  retour  plus  rapide  à  la 
vision  définitive  ;  elle  diminue  enfin  le  traumatisme  opératoire 
et  les  accidents  secondaires  consécutifs  en  rendant  moins  fré- 
quents les  enclavements  de  Tiris.  Cependant,  Tinconvénient 
de  nécessiter  deux  opérations  lui  fera  toujours  préférer  l'ex- 
traction simple  ou  combinée  dans  les  cas  ordinaires. 

L'iridectomie  préparatoire  sera  faite  quinze  jours  au  moins 
avant  l'extraction.  Son  siège  sera  variable,  le  plus  souvent  en 
haut,  quelquefois  en  bas  en  dehors  exceptionnellement.  Elle 
sera  moyenne  et  assez  périphérique  avec  lambeau  conjonctival, 
simple  ou  double,  uni  ou  bilatéral. 

Les  suites  opératoires  sont  remarquablement  bénignes;  la 
guérison  rapide.  L'extraction  facilitée  donne  d'excellents 
résultats  dans  des  cas  ou  les  pires  accidents  opératoires  ou 
consécutifs  paraissent  à  craindre.  l'auteur. 
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i)  Baker  (L.-K.).  —  Examen  oculaire  pratiqué  sur  1.048  écoliers  de  East 
Cleveland  (Examination  of  the  eyes  or  1.048  East  Cleveland  school  chil- 
dren  (Ohio  State  med.  Journal,  i5  février  1907). 

a)  Loring  (R.-G.).  —  Examen  des  yeux  de  420  écoliers  (Examination  of  the 
eyes  of4ao  school  children)  (Boston  med,  andsurgic.  Journ.y  i3  décembi^e 
1906). 
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3)  Mopeau.  —  De  Tciiologie  du  strabisme  (Archives  de  médecine  navale, 
février  1908). 

4)  Hamilton  (T.-K.),  —  Le  strabisme  divergent  et  son  traitement  par  Topé- 
ration  de  Webster  Fox  (Divergent  strabismus  and  its  treatment  by  Webster 
Fox's  opération)  (The  Ophthalmoscope^  '907)- 

5)  Shannon  (G.-E.-G.).  —  Paralysie  conjuguée  des  mouvements  supérieurs 
et  inférieurs  des  yeux  (Conjuguate  palsy  of  the  upward  and  downward 
movements  of  the  eyes)  (Ann.  of  OpAi/i.,  janvier  1907). 

6)  Weils  (D.-W.).  —  Paralysie  de  la  divergence  (Divergence  paralysis) 
(Hom.  Eye,  Ear,  sind  Throat  Journ.,  mai  1907). 

7)  Espinouze. —  Inspection  d'hygiène  oculaire  faite  au  collège  de  Perpignan 
(Montpellier  médical,  19  mai  1908). 

8)  Stelgep.  —  Sur  les  modifications  de  Tastigmatisme  coméen  ainsi  que  de 
la  réfraction  corncenne  au  cours  de  5  ans  1/2  et  d'après  S.ooo  mensurations 
doubles  (Ueber  Verânderungen  des  Hornhaut-Astigmatismus  und  der 
Hornhautrefraktion  im  Zeitraum  von  5  1/2  Jahren  an  Hand  von  3.oooDop- 

'  pelmessungen)  (Zeitschr.  f.  Augenheilk.,  XVIII,  p.  io3,  1907). 

9)  Benoit  (M.-L.).  —  Cyclopégie  artificielle  dans  les  vices  de  réfraction 
(Artificial  cvclopegia  in  errors  of  refraction)  fA'cio-yor/cmcd.joarfi.,  3  nov. 
1906)- 

10)  Qould  (G.-M.).  —  Fatigue  oculaire  et  criminalité  (Eyestrain  and  crime) 
(Buffalo  med.  Joarn.,  octobre  1906). 

11)  Stitzel  (J.-\V.).  —  De  remploi  des  cylindres  croisés  dans  la  réfraction 
(Use  of  the  crossed  cylinder  in  refraction)  (Homeopa,  Eye,  Ear  and  throat 
joiirn.,  1907), 

i)  Baker  examina  788  élèves  des  classes  élémentaires, 
88  pour  1 00  présentaient  une  vision  normale  et  i  a  pour  100 
une  vision  défectueuse.  8,5  pour  100  avait  de  l'hypermétropie 
alliée  généralement  à  de  Tastigmatisme  et  5,3  pour  100  de  la 
myopie  et  parfois  de  Tastigmatisme.  a 3, 3  pour  100  présen- 
taient de  l'inflammation  des  paupières  dans  un  ou  deux  yeux. 
5,  6  pour  100  portaient  des  verres  au  moment  de  Texamen. 
260  élèves  des  classes  supérieures  furent  examinés;  85  pour  100 
d'entre  eux  avaient  une  vision  normale.  De  Thypermétropie 
fut  observée  5,  4  pour  100  et  de  la  myopie  7,  3  pour  100. 
19,  6  pour  100  présentaient  de  Tinflammation  des  paupières  et 
16,  I  pour  100  portaient  des  verres.  18  enfants  étaient  atteints 
de  strabisme.  coemN. 


2)  Après  avoir  examiné  4ao  écoliers  Loring  constata  que  107 
présentaient  une  vision  parfaite  et  aucun  vice  de  réfraction 
appréciable.  i55  avaient  un  léger  vice  de  réfraction  et  98  une 
vision  défectueuse  avec  ou  sans  symptômes  pénibles.  Loring 
a  trouvé  un  plus  grand  nombre  d'amétropie  dans  les  classes 
supérieures  et  plus  de  vision  normale  chez  les  bons  écoliers 
que  chez  les  mauvais.  coburn. 
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3)  Moreau  a  soigneusement  étudié  56i  cas  de  strabisme.  Il 
mentionne  les  diverses  théories  proposées  jusqu'ici  et  conclut 
en  faveur  de  celle  de  Donders  qui  incrimine  un  vice  de  réfrac- 
tion surtout  l'hypermétropie  pour  le  strabisme  convergent 
(75  pour  100  d'après  Donders,  78  pour  100,  Moreau)  et  la 
myopie  pour  le  divergent  (60  pour  100  Donders,  72  pour  100 
Moreau).  Il  reconnaît  toutefois  une  certaine  influence  aux  pré- 
dispositions héréditaires  ;  quand  aux  vice  invoqués  par  les 
aliénistes  il  n'en  a  observé  que  3, 11  pour  100  dans  ses  cas  ; 
pour  ce  qui  est  de  la  syphilis,  il  ne  la  rencontre  que  six  fois 
et  encore  cinq  de  ces  cas  avaient  des  vices  de  la  réfraction.  II 
est  donc  loin  d'être  d'accord  avec  Fournier  qui,  en  1898,  affir- 
mait à  l'Académie  de  médecine  que  la  moitié  des  strabiques 
étaient  héréao* syphilitiques.  h.  dor. 

4)  Hamilton  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  ^opération 
Webster  Fox,  pour  la  guérison  du  strabisme  divergent.  Cet 
opération,  qui  consiste  essentiellement  à  faire  :  1°  la  ténotomie 
des  deux  muscles  droits  externes,  avec  avancement  de  la  con- 
jonctive et  de  la  capsule  ;  2^  Textirpation  du  lambeau  elliptique 
de  la  conjonctive  et  du  tissu  sous-conjonctival,  en  avant  du 
droit  interne  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  et  enfin,  3°  la  suture 
de  Tincision  ;  cet  opération  n'est  en  somme  qu^une  modifica- 
tion des  opérations  de  de  Wecker  et  de  Knapp.  Hamilton  pré- 
tend que  cette  opération  n'a  aucune  contre-indication  ;  il  n*a 
pas  toujours  fait  le  second  temps  de  l'opération  qui  consiste 
dans  l'extirpation  du  lambeau  elliptique,  et  a  obtenu  dans 
sept  cas,  une  guérison  parfaite  et  une  amélioration  considérable 
de  la  vision.  -»•  mawas. 

5)  Shannon  a  observé  chez  un  enfant  âgé  de  neuf  ans,  une 
paralysie  conjuguée  des  muscles  supérieurs  et  inférieurs.  Les 
mouvements  latéraux  et  la  convergence  sont  normaux.  Cet 
enfant,  mal  développé  pour  son  âge,  avait  une  sœur  âgée  de 
seize  ans  et  atteinte  de  paralysie  des  mouvements  verticaux^ 
la  convergence  est  impossible.  coburn. 

6)  Wells,  rapporte  un  cas  de  paralysie  de  la  divergence, 
avec  parésie  secondaire  du  droit  externe  gauche,  occasionant 
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une  diplopie.  Traité  par  la  strychnine,  Tiodure  de  potasium, 
et  la  faradisation,  le  malade  guérit  au  bout  de  huit  mois. 


7)  Espinouze  a  examiné  a  1 2  élèves  du  collège  de  Perpignan. 
Sur  ce  nombre-  52  (25,o5  pour  100)  n'avaient  pas  une  acuité 
normale.  i3,6  pour  100  étaient  myopes,  3,77  pour  100  hypé- 
ropes  et  7  pour  100  astigmates.  Le  nombre  des  myopes  va  en 
augmentant  de  neuf  à  dix-neuf  ans,  celui  des  hypéropes 
diminue.  L'astigmatisme  croît  également  en  nombre  de  la  plus 
petite  classe  à  la  plus  élevée.  ■.  dor. 


8)  Il  y  a  douze  ans  déjà,  Steiger  démontrait  que  la  courbure  ' 
de  la  cornée  a  des  tendances  à  s'aplanir  avec  Tâge.  Ses  men- 
surations étaient  faites  sur  des  individus  d'âge  différent.  Il  n'y 
a  du  reste  rien  d^étonnant  dans  le  fait,  que  la  croissance  exerce 
une  certaine  influence  sur  la  courbure  totale  de  la  cornée. 
Pour  établir  si  l'astigmatisme  également  est  susceptible  de 
modification  avec  l'âge,  Steiger  a  examiné  les  mêmes  enfants 
à  leur  entrée  à  l'école  primaire,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  six  ans 
et  quart  à  sept  ans  et  quart  et  à  leur  sortie  de  Técole,  cinq  ans 
et  demie  plus  tard.  Quand  au  nombre  l'auteur  a  mesuré 
3.000  yeux,  1 .3oo  garçons  et  i  .700  filles.  Les  yeux  étaient  tous 
sains  abstraction  faite  de  Tanomalie  de  réfraction. 

L'auteur  a  donc  trouvé  que  les  cornées  présentant  un  astig- 
matisme inverse  ou  faible,  on  une  tendance  de  rester  à  peu 
près  égales  entre  la  sixième  et  la  deuxième  année.  Les  astig- 
matismes  entre  i.aS  et  2.0  dioptries  tendent  à  diminuer,  cette 
tendance  s'accentue  toujours  plus  avec  Taugmentation  du 
degré  d'astigmatisme.  La  diminution  est  pourtant  moins  nette 
dans  les  astigmatismes  très  élevés  :  on  trouve  ici  plutôt  une 
augmentation  avec  Tâge.  Chez  les  garçons,  la  diminution  est 
plus  accusée  dans  les  degrés  moyens,  que  chez  les  filles;  elle 
est  plus  fréquente  et  plus  forte,  tandis  que  l'augmentation  de 
de  Tastigmatisme  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  filles. 

Quant  à  la  courbure  générale  de  la  cornée,  Steiger  a  trouvé 
d'après  ses  mensurations  sur  les  mêmes  individus,  qu'à  peu 
près   la  moitié    des  cornées  s'aplatissent  dans  ces  cinq  ans. 

L'autre  moitié  ne  se  modifie  pas.   L'augmentation  de  la 
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courbure  n'est  que  tout  à  fait  exceptionnelle.  L*aplatissement 
est  prépondérant  dans  les  courbures  les  plus  fortes,  il  est  plus 
accusé  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  L'augmentation  de 
l'aplatissement  avec  le  degré  premier  de  la  réfraction  cor- 
néenne  est  également  plus  prononcée  chez  les  filles. 

E.    RBD8LOB. 
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(blessures,  Gomps  étrangers,   parasites) 

i)  Canque  (P.)*  —  Recherches  sur  le  traumatisme  et  en  particulier  sur  les 
états  de  commotion  de  TgcII  (Thèse  de  P&ri$  1907). 

2)  Van  Duyse.  —  Etude  d'un  enophtalmos  traumatique  (Arch,  d'ophtalmo- 
logie, janvier  1908). 

3)  Lafon  (C.-P.). —  Les  auto-mutilations  oculaires  ( Recueil  d'ophihAlmologie, 
n*  10,  octobre  1907). 

4)  Hanoook  (W.-I.)  et  Mayou  (M.-S.)*  —  Neuf  cas  de  tuberculose  oculaire, 
traités  par  les  i injections  de  tuberculine  T.  R.  et  contrôlés  au  moyen  de 
l'index  opsonique  (Nine  eases  of  ocular  tuberculosis  treated  by  injections 
of  tuberculin  T.  R.  controUed  by  the  opsooic  index.)  f27ie  Ophihalmoscope, 
juillet  1907). 

5)  Moppison  (F.- A.).  —  Corps  étrangers  du  globe  oculaire  (Foreign  bodies 
in  the  cyeball)  (Indiana,  med.  journal^  septembre  1907). 

6)  Millet.  —  Etude  clinique  sur  Tinfiltration  gommeuse  syphilitique  de  l'œil  , 
(Thèse  de  Lyon,  9  décembre  1907). 

i)  Canque  étudie  la  commotion  des  divers  tissus  de  Tœil  : 
rétine,  cristallin,  cornée,  iris,  zonule  de  Zinn,  corps  ciliaire, 
muscle  ciliaire,  choroïde.  Les  parties  transparentes  de  l'œil  : 
cornée,  cristallin  et  rétine  sont  les  seules  réglions  de  l'orga- 
nisme qui  soient  accessibles  à  Texamen  direct  pour  rétude 
des  désordres  produits  par  la  commotion.  Ces  perturbations 
sont  caractérisées  par  une  infiltration  de  sérosité,  sans  effrac- 
tion de  tissu.  Il  en  résulte  des  opacités  faciles  à  déceler  dans 
ces  trois  organes  :  cornée,  cristallin  et  rétine.  Ces  désordres 
sont  de  courte  durée  et  régressent  complètement.  La  commo- 
tion se  différencie  donc  de  la  contusion  dans  laquelle  il  y  a 
des  lésions  grossières  et  évidentes,  déchirures  de  Tiris,  luxa- 
tion du  cristallin,  hémorragies  de  la  rétine,  etc.,  suivies  de 
troubles  fonctionnels  permanents.  Toutefois,  il  n  y  a  pas  de 
barrière  absolue  entre  ces  deux  formes  de  traumatismes.  Dans 
les  organes  non   transparents,   iris,   corps  ciliaire,  etc.,     les 
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troubles  organiques  se  révèlent  uniquement  par  des  altéra- 
tions fonctionnelles  avec  ce  même  caractère  appartenant  à  la 
commotion,  peu  de  durée,  régression  parfaite.  obxet. 

2)  Beaucoup  de  théories  pathogéniques  ont  été  données 
pour  expliquer  Fenophtalmos  traumatique  ;  aucune,  toutefois, 
n'est  appuyée  sur  un  examen  post  mortem.  Aussi  Van  Duyse 
préfère- t-il  fournir  une  analyse  complète  d'un  cas  qu'il  a 
observé,  plutôt  que  de  se  livrer  à  des  théories  pathogéniques 
nouvelles  :  Il  s'agit  d'un  cas  d'énophtalmie  avec  retrait  de 
2  millimètres,  consécutif  à  un  traumatisme  qui  avait  déter- 
miné primitivement  de  Fénophtalmie  par  hématome.  Le  ma- 
lade avait  présenté  de  la  paralysie  du  droit  interne  et  de  la 
paralysie  pupillo-accommodative  de  courte  durée  ;  une  parésie 
du  droit  inférieur  persista  plusieurs  mois.  L'énophtalmos 
apparut  trois  mois  environ  après  le  traumatisme. 

L  auteur  repousse  l'idée  d'une  augmentation  de  l'ampleur 
de  Torbite  ou  d'une  déchirure  de  la  sangle  formée  par  l'aile- 
ron ligamenteux  inférieur.  Sans  rejeter  Thypothèse  d'une 
atrophie  simple,  il  est  plutôt  porté  à  admettre  la  rétraction  de 
la  masse  inférieure  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  Une  bride 
cicatricielle  compromettrait  mécaniquement  le  jeu  du  muscle 
droit  inférieur.  p.  lbhoinb. 

3)  Dans  les  rapports  de  l'ophtalmologie  et  de  psychiatrie,  il 
faut  réserver  une  place  à  part  aux  auto-mutilations  oculaires 
que  se  font  certains  aliénés.  La  fort,  à  propos  d'une  observa- 
tion personnelle,  recherche  les  cas  analogue^  qui  ont  été 
publiés  et  en  rapporte  une  vingtaine. 

Toujours  les  malades  se  sont  attaqués  aux  deux  yeux  ;  les 
lésions  produites  vont  depuis  la  contusion  simple  jusqu'à 
l'avulsion  complète.  Les  aliénés  se  servent  surtout  de  leurs 
ongles  ;  après  avoir  ainsi  dilacéré  la  conjontive,  ils  déchirent 
les  musles  droits,  luxent  le  globe  et  l'arrachent  par  torsion. 

Ces  mutilations  oculaires  sont  «  toujours  associées  à  un 
délire  religieux  greffé  le  plus  souvent  sur  un  état  mélanco- 
lique »  ;  elles  sont  de  même  nature  que  la  tendance  au  sui- 
cide qui  existe  à  peu  près  constamment  dans  la  mélancolie 
aiguë. 
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A  côté  des  mutilations  chez  les  aliénés,  il  faut  signaler  les 
auto-mutilations  conscientes  des  ouvriers  et  des  militaires 
faites  dans  un  but  de  simulation.  b.  lbmoinb. 

4)  Hancock  et  Mayou  ont  traité  neuf  cas  de  tuberculose 
oculaire  par  les  injections  de  tuberculine  T.  R.  L'action  de  ces 
injections  était  connue  par  Fétude  des  modifications  de  l'index 
opsonique  du  malade  pour  le  bacille  de  la  tuberculose.  Les 
variations  de  cet  index  guidait  les  auteurs  en  ce  qui  concerne 
le  nombre  et  la  fréquence  des  injections  à  faire.  Ils  ont  traité 
ainsi  cinq  cas  de  tuberculose  de  Tiris,  qui  guérirent  d'une 
façon  parfaite,  excepté  le  malade  IV  ;  et  quatre  cas  de  sclérite 
tuberculeuse.  Les  auteurs  concluent  que  le  traitement  des 
affections  tuberculeuses  de  l'œil  par  les  injections  de  tuberbu- 
Une  n'offre  aucun  danger,  lorsqu'il  est  contrôlé  comme  il 
vient  d'être  expliqué.  j.  mawas. 

6)  Il  existe,  dit  Millet,  dans  certaines  syphilis  très  mali- 
gnes un  accident  oculaire  tertiaire  précoce  que  nous  proposons 
d'appeler  :  u  L'infiltration  gommeuse  syphilitique  de  l'œil,  n 
Elle  peut  être  bilatérale.  Elle  peut  coïncider  avec  des  mani- 
festations soma tiques  secondo-tertiaires  graves.  Ces  yeux  ont 
été  quelques  mois  auparavant  atteints  d'iritis  syphilitique. 

Au  début,  ce  sont  les  symptômes  d'une  iritis  syphilitique 
plastique  avec  perte  de  la  vision  et  céphalées  très  vives.  Ra- 
pidement apparaissent  des  phénomènes  d'iridocyclite,  puis 
on  assiste  aux  phases  classiques  du  développement  d'une 
tumeur  intra-oculaire.  A  la  période  ultime,  Tœil,  horrible- 
ment douloureux,  staphylomateux,  noyé  dans  le  chémosis, 
fait  hernie  entre  les  paupières  considérablement  œdématiées. 

L'œil  est  déformé.  Au  microscope,  les  membranes  oculaires 
sont  méconnaissables  :  elles  sont  infiltrées  par  de  nombreuses 
cellules  rondes  :  les  éléments  nobles  ont  plus  ou  moins  com- 
plètement disparu.  Au  début,  le  diagnostic  doit  être  fait  avec 
riridocyclite  compliquée  de  phénomènes  glaucomateux  indi- 
quant la  présence  d'une  tumeur  intra-oculaire.  A  la  dernière 
période,  la  distinction  à  faire  s'impose  entre  l'infiltration  gom- 
meuse et  toutes  les  lésions  inflammatoires  aiguës  de  l'orbite 
ou  de  la  capsule  de  Tenon. 

24 
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Le  traitement  spécifique  intensif  ne  semble  pas  agir  dans 
la  majorité  des  cas.  Agirait-il,  le  résultat  fonctionnel  serait 
le  même.  L'œil  est,  en  général,  irrémédiablement  perdu  dès 
que  la  coupole  postérieure  du  globe  est  atteinte.  L'énucléation 
s^est  imposée  dans  cinq  cas  sur  sept.  Dans  deux  cas,  les  ma- 
lades sont  morts  de  syphilis  pulmonaire.  On  n*a  noté  qu'un 
cas  de  guérison.  l  auteur. 
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i)  OsoJin.  —  Un  cas  de  dacryocystite  guérie  à  la  suite  d'un  épysîpèle  de  la 
face  (Ein  Fall  von  Traenensackeilerung,  geheilt  durch  intcrkurreotes 
Gesichterysipei)  (CentralhL  f.  prakt,  Auffenheilk.y  décembre  1907). 

a)  Kann.  —  La  connaissance  du  lymphangioma  cavernosum  orbilaire  (Zur 
Kenntnifl  des  Lymphangioma  cavernosum  orbitar)  ^Bei7r.  f.  Augenheilk,, 
1906). 

3)  Grimaldi  (E.)-  —  Principes  fondamentaux  du  traitement  de  Tentropion 
cicatriciel  (Criterii  direttivi  nella  cura  deirentropion  cicatriziale)  (Annëli 
di  Oiialmologia^  vol.  XXXVI,  fasc.  la,  p.  937,  1907). 

4)  Hirsohberg.  —  Un  cas  de  corps  étranger  dans  Torbile  (Ein  Fall  von 
Fremdkôrper  in  der  Orbita)  (Centralhlatt  f.  prakt.  Augenheîtk,,  septembre 
1907). 

5)  Gamble  (W.-E.). —  Progrès  récents  dans  la  chirurgie  du  cul  de  sac  con- 
jonctival  (Récent  progress  in  Surgery  of  the  conjonctival  Sac)  (Surgery^ 
Gynecology  and  Obstetrics,  février  1907). 

6)  AImblad.  —Gomme  du  8ac  lacrymal  (Fall  of  gumma  i  Saccus  lacrymalis 
Hygiea,  p.  5a3,  Stockholm,  1907). 

7)  Mallfert.  —  Traitement  chirurgical  du  ptosis.  Résultat  du  procédé 
d'Angelucci  (Bnllelin  médical  de  l  AlgériCf  i5  janvier  1908). 

8)  Copeland  (R.-S.).  —  Epiphora  et  blenorrhée  au  sac  lacrymal  (Epxphora 
and  blenhorroeof  the  lachrymal.  sac)  (H.  Eye,  Ear,  Throat  jonra.,  février 
"907)- 

9)  Angiolella  (Naples).  —  La  suture  du  tarse  dans  Popération  de  Tentropion 
et  du  trichiasis  de  la  paupière  supérieure  (Gazzeila  inlernasion,  di  Médi- 
cinal i5  marzo  1908). 

10)  Scimemi  (Messima).  —  Dermatolyse  palpébrale  ou  blépharocalazis  de 
Fuchs  (Dermatolisia  palpébrale  o  blefarocalasi  de  Fuchs)  (Bnllet  de  la 
Soc,  des  sciences  médicales  et  naturelles,  Cagliari,  1907). 

fi)  Rollet.  —  Endothéliome  de  l'orbite.  Extirpation  par  orbitotomie  externe 
avec  conservation  de  l'œil  (Soc.  d'ophtalm,  de  Lyon,  8  janvier  1908). 

la)  Rollet.  —  Angiome  caverneux  de  Torbite.  Deux  cas.  Extirpation  par 
orbitotomie  externe  avec  conservation  de  Tœil  (Soc,  d*opMalm.  de  Lyon^ 
5  février  et  i®""  avril  1908). 

i)  Le  malade  que  Osolin  a  traité,  souffrait  depuis  des  années 
d'une  dacryocystite  bilatérale  tenace,  lorsqu'un  jour  il  se 
déclara  à  gauche  une  affection  phlegmoneuse  de  la  région  du 
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sac  lacrymal  qui  laissa  subsister,  après  la  guérison^  une  fistule 
très  gênante.  Osolin  fît  Textirpation  du  sac  lacrymal  gauche, 
de  plus  la  ténotomie  du  muscle  droit  interne  gauche  pour 
cause  de  strabisme.  Le  jour  où  le  malade  devait  quitter  la 
clinique  un  violent  érysipèle  se  déclarait,  qui  dans  la  suite 
envahit  toute  la  face  et  une  partie  du  cuir  chevelu  et  du  cou. 
Il  se  forma  une  fistule  dans  la  cicatrice  de  la  région  lacry- 
male, où  Ton  put  découvrir  au  microscope  des  masses  de 
streptocoques.  Une  fois  Térysipèle  guéri,  le  malade  remarqua 
que  l'œil  droit  ne  larmoyait  plus  comme  autrefois  et  qu'à  la 
pression  il  ne  sortait  plus  de  pus  du  canalicule  lacrymal.  Oso- 
lin découvrit,  en  effet,  que  la  dacryocystite  était  guérie  à  la 
suite  de  l'érysipèle.  La  sonde  passait  sans  aucune  difficulté  et 
quelques  mois  plus  tard  Fauteur  put  constater  que  la  guérison 
était  radicale  et  durable.  b.  rbdslob. 

a)  La  malade  de  Kann,  âgée  de  vingt-six  ans,  fut  prise, 
avant  six  ans,  d'ime  forte  exophtalmie  de  l'œil  gauche.  Dans 
la  partie  extérieure  supérieure  de  Torbite  on  sentit  la  partie 
antérieure  d'une  tumeur  lisse.  Après  avoir  coupé  le  muscle 
droit  externe  et  tourné  l'œil  vers  le  nez  on  fait  l'excision  de 
la  tumeur  se  tenant  dans  la  profondeur  de  la  partie  temporale 
du  nerf  optique. 

Maintenant  la  motricité  de  l'œil  est  normale,  sauf  l'abduc- 
tion. 

L'examen  anatomique  montrait  un  «  lymphangioma  caver- 
nosum  orbitar  »^  remarquable  par  une  richesse  de  fibres  mus- 
culaires et  par  des  amas  de  lymphocytes. 

Dans  un  autre  cas  de  «  lymphangioma  cavernosum  »  la  tu- 
meur ne  montrait  pas  de  démarcation.  Au  lieu  de  l'excision,  très 
difficile  dans  ces  cas,  on  fît  l'électrolyse  en  beaucoup  de 
séances  et  on  vit  de  bons  effets  passagers.  Pendant  une  ponc- 
tion, l'artère  centrale  fut  blessée  et  l'œil  perdit  la  vue. 

O.   SIMON, 

3)  Dans  une  revue  d'ensemble,  Grimaldi  fait  ressortir,  à 
l'égard  de  la  paupière  supérieure,  et  ensuite  de  l'inférieure, 
quels  sont  les  points  de  vue,  cliniques  et  anatomo-pathologi- 
ques,  qui  doivent  inspirer  le  choix  du  procédé  dans  chaque 
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cas  spécial,  pour  le  traitement  chirurgical  de  Tentropion  cica- 
triciel, surtout  chez  les  trachomateux.  L'auteur  insiste  sur  les 
résultats  excellents  du  procédé  de  Scimemi  (transplantation 
du  bord  ciliaire).  -  a.  antonblli. 

4)  Hirschberg  recommande  d'examiner  les  cas  où  la  locali- 
sation du  corps  étranger  est  difficile  aussi  bien  au  sidéroscope 
qu'aux  rayons  X.  e.  redslob. 

5)  Gamble  se  sert  d^une  coque  de  métal  (fer  blanc)  pour 
maintenir  en  place  les  greffes  dans  l'opération  du  symblé- 
pharon  ;  ces  plaques  sont  perforées  pour  le  cas  où  Ton  serait 
obligé  de  les  fixer  par  des  points  de  suture.  Il  n'essaie  pas  de 
greffer  à  la  fois  toute  la  cavité  conjonctivale  mais  seulement 
les  points  où  il  veut  appliquer  sa  coque.  coeuniv. 

6)  Almblad  trouva  chez  un  homme  âgé  de  quarante- trois 
ans,  qui  avait  un  larmoiement  depuis  vingt  ans,  dans  la  région 
du  sac  lacrymal,  une  tumeur  indolore  qui  à  la  section  pré- 
senta un  aspect  blanchâtre.  Après  un  traitement  spécifique  de 
quelques  semaines  la  tumeur  disparut  complètement. 

H.  DOH. 

7)  Mailfert  présente  à  la  Société  de  Médecine  d'Alger  un 
jeune  garçon  de  dix  ans,  atteint  de  ptosis  congénital,  chez 
lequel  le  procédé  d*Angelucci  a  donné  un  très  bon  résultat.  Il 
fait  Fexposition  des  autres  procédés  opératoires. 

B.    DOB. 

9)  Pour  modifier  d'une  façon  durable,  l'entropion  et  le 
trichiasis  de  la  paupière  supérieure  dus  au  trachome  ancien, 
Angiolella  trouve  que  le  procédé  de  Snellen  est  le  plus  effi- 
cace, si  Ton  y  ajoute  la  suture  perdue  du  tarse  au  catgut.  Les 
points  ne  présentent  aucun  inconvénient,  ils  sont  résorbés  au 
bout  d'une  trentaine  de  jours  tout  au  plus,  après  avoir  assuré 
la  cicatrisation  de  la  brèche  tarsienne  dans  des  conditions  très 
favorables,  sans  nouvelle  déformation  sous  les  contractions  du 
muscle  orbiculaire.  La  guérison  reste  parfaite,  chez  quelques-- 
uns des  opérés^  depuis  cinq  ans*  a.  a. 
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10)  A  propos  d  un  cas  typique  de  blépharocalazis,  chez  un 
garçon  de  treize  ans,  Scimemi  donne  les  détails  de  l'examen 
histologique  des  lambeaux  de  peau  et  tissus  sous-cutanés 
excisés,  et  en  conclu  que  le  terme  d  angio-mégalie,  proposé 
par  Rohmer,  ne  répond  pas  exactement  et  constamment  à  la 
forme  clinique  et  anatomo-'pathologique  de  TafTection,  et  que  la 
dénomination  adoptée  par  Terson,  de  dermatolysie  palpébrale, 
est  réellement  la  mieux  appropriée.  a.  a. 

11)  Rollet  présente  une  femme  de  quarante-quatre  ans 
atteinte  de  tumeur  de  Torbite  :  exophtalmie,  masse  rénitente 
au  niveau  du  sillon  orbito-palpébral  supérieur,  V=  i/8. 
L'auteur  exécute  l'orbitotomie  externe  qu'il  a  décrite  (Soc. 
franc,  d'ophtalm.  1907).  Le  doigt  énucléé  une  tumeur  mol- 
lasse du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  à  Taide  de  la  simple 
incision  externe  de  l'orbite.  Consécutivement,  vision  normale, 
mouvements  normaux,  cicatrice  insignifiante.  Pas  de  récidive 
six  mois  après.  Au  microscope,  Aurand  reconnait  un  endo- 
théliome.  l.  oramdglbmbnt. 

12)  Rollet  présente  deux  malades  atteints  de  tumeurs  de 
Torbite  ;  il  s'agissait  dans  les  deux  cas  d'angiome  caverneux 
(Aurand).  Dans  le  premier  cas,  homme  de  quarante-cinq  ans, 
exophtalmie,  V=  i/5o,  papillite,  chémosis,  tumeur  rénitente, 
dans  le  sillon  orbito-palpébral  supérieur.  Orbitotomie  externe 
ou  simple  incision  de  Torbite,  grosse  tumeur  s'énucléant  faci- 
lement sous  le  doigt,  elle  repousse  le  nerf  optique  contre  la 
paroi  orbitaire  interne.  L'œil  est  conservé  avec  tous  ses  mou- 
vements^ 11  persiste  seulement  du  ptosis;  trois  mois  après 
V=  1/4.  Dans  le  deuxième  cas,  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans 
exophtalmie  directe,  vision  normale,  pas  de  tumeur  percep- 
tible. Orbitotomie  externe  exploratrice,  tumeur  du  volume 
d'une  noix  qui  s'énuclée  sans  hémorragie.  Réunion  par  pre- 
mière intention.  L*œil  est  resté  normal  avec  tous  ses  mouve- 
ments. L.  ORANDCLBMENT. 
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RAPPORTS    DE   L*0PIITALMOLOGIB    AVEC    LA   PATHOLOGIE   GÉNÉRALE 

i)  Nooeti  (A.)'  —  Trois  cas  d'hémi-spasme  facial  clonique  guéris  par  les 
injections  d*alcool  (Archives  Ophtalmoloffie,  p.  ySo-ySS,  novembre  1907}. 

2)  Chastang.  —  Les  manifestations  oculaires  au  cours  du  paludisme  (Arch. 
de  médecine  navafe,  p.  241-267,  avril  1908), 

3)  Bregmann  (L.)  et  Steinhaus  (J.).  —  Deux  cas  de  tumeurs  de  Thypo- 
physe  et  de  la  région  hypophysaire  (Journal  de  Neurologie  de  Bruxelles^ 
n°*  16  et  17,  1907). 

4)  Bapgy.  —  Deux  cas  de  complications  de  Tœil  au  cours  d'impaludisme 
(Zwei  Fâlle  von  Augenkomplikalionen  im  Verlaufe  der  Malaria)  (Ophth, 
Klinik,  n»  22,  1906). 

5)  Wood  (C.-A.).  —  Symptômes  oculaires  communs  des  affections  du  nez  et 
des  cavités  accessoires  (Ocular  symptoms  commons  to  or  produced  by 
affections  ofthe  nose  and  accessory  cavities)  (Ophthalmologyy  janvier  1907). 

6)  Thiiliez.  —  Cécité  binoculaire  et  définitive  A  la  suite  d'une  épistaxis 
(Journal  des  Se,  médicales  de  Lille,  décembre  1907). 

7)  Curt  (Cohen).  —  Le  sérodiagnostic  de  la  syphilis  en  ophtalmologie  (Die 
Serodiagnosc  der  Syphilis  in  der  Ophthalmologie)  (Berliner  klin.  Wo- 
chensch.j  n*»  18,  1908). 

8)  Dor  (H.)-  —  Le  traitement  de  la  maladie  de  Graves  par  Tingestion  des 
thymus  (On  the  treatment  of  graves  disease  with  thymus)  (The  Ophthal- 
moscope^  février  1907). 

9)  Hamilton  (Ë.-K.).  —  Complications  oculaires  des  néphrites  (£ye  compli- 
cations of  nephritia)  (Med,  Herald,  février  1907). 

10)  Souques.  —  Le  nystagmus  dans  l'apoplexie  cérébrale  (Soc,  de  NeuroL, 
5  décembre  1907).  ^ 

11)  Halpersohn  (S.).  —  Affections  métastatiques  des  yeux  dans  la  gonor- 
rhée  (Metastatische  Augencrkrankuiigen  bci  Gonorrhoe)  (Thèse  de  Milan^ 
1908). 

12)  Knapp  (H.).  —  Prophylaxie  et  traitement  des  maladies  oculaires  d'ori- 
gine vénérienne  (Prévention  and  treatment  of  eye  affections  from  venereal 
disease)  (Arch.  of  Ophthalmology^  novembre  1907). 

i3)  Marple  (W.-B.).   —  Lésions  oculaires  de  Tartério-sclérose    généralisée 
>  (Ocular  lésions  of  gênerai  arteriosclerosis)  (Med,  Record,  16  mars  1907). 

14)  Poulard.  —  Maladie  mitrale  avec  embolie  de  Tartère  centrale  de  la 
rétine  chez  un  enfant  de  neuf  ans  (Soc,  m4d,  des  hôpitaux  de  Paris 
27  février  1908). 

,i5)  Raymond  et  Claude.  ^  Aneslhésic  cornéenne  dans  un  cas  de  tumeur 
intra-cranienne  (Soc.  de  NeurologiCy  6  février  1908). 

16)  Vallée.  —  Oculo-réaction  et  non-accoutumance  à  la  tuberculine  (Acad. 
des  Sciences,  25  janvier  1908). 

17)  Trousseau.  —  Les  dangers  de  Tophtalmo-réaction  (Journal  de  méd.  et 
de  chir.  pratiques,  \o  janvier  1908). 

18)  Delorme.  ~  De  Tophtalmo-diagnostic  de  la  tuberculose  dans  Tarmée 
(Académie  de  méd.,  21  janvier  1908). 

19)  Weeks  (J.-E.).  —  Des  rapports  des  affections  des  veux,  de  l'oreille,  du 
nez. et  de  la  gorge  (Interdépendance  of  diseases  ofthe  eyp,  car,  nose  and 
throat(  (Ohio  State  med.  Journal,  septembre  1907). 

i)  A^oce/i  établit  d'abord  une  différence  bien  marquée  entre 
les  spasmes  et  les  tics.  Le  tic  est  un  acte  fonctionnel  (cligno- 
tement, reniflement,  etc.),  vicié  par  son  intensité,  sa  répéti- 
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lion  et  son  inopportunité.  Il  diminue  par  des  efforts  de  volonté 
et  d'attention.  Le  spasme,  au  contraire,  est  une  altération 
motrice,  caractérisée  par  la  contraction  musculaire  poussée 
jusqu'à  la  convulsion.  Il  ne  diminue  pas  par  la  volonté  du 
malade,  se  manifeste  même  pendant  le  sommeil,  est  quelque- 
fois accompagné  de  douleurs. 

L'auteur  publie  ensuite  trois  cas  d'hémi-spasme  facial  clo- 
nique  guéris  par  les  injections  d'alcool.  La  technique  opéra- 
toire reste  toujours  la  même.  Un  centimètre  cube  d'alcool 
cocaïnisé  injecté  au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien.  Au  besoin 
on  renouvelle  l'injection.  ■.  pbrbtz. 

iL)Chastang  a  observé  au  cours  du  paludisme  les  aiîections 
oculaires  les  plus  diverses  :  conjonctivite  intermittente,  avec 
névralgie  sus-orbitaire,  diverses  kératites,  l'iritis,  Tiridocyclite, 
l'iridochoroïdite,  des  troubles  du  vitré  et  du  cristallin,  la  réti- 
nite,  avec  ou  sans  hémorragies,  le  décollement  rétinien,  la 
névrite  optique,  l'héméralopie,  même  l'amaurose  ou  Tamblyo- 
pie  intermittente.  Quelques-unes  de  ces  maladies  sont  fran- 
chement paludéennes  et  cèdent  à  l'action  de  la  quinine, 
d'autres  sont  plutôt  parapaludéennes  et  dans  ces  cas  il  faudra 
toujours  rechercher  Tinsuffisance  hépatique  ou  rénale. 


3)  Dans  le  premier  des  deux  cas  étudiés  par  ces  auteurs,  il 
s'agissait  d'une  hémiplégie  alternante  du  type  de  Weber  chez 
une  femme  de  quarante-huit  ans.  L'autopsie  révéla  à  la  place 
de  l'hypophyse  et  de  sa  tige,  l'existence  d'une  tumeur  carcino- 
mateuse.  Le  fond  de  l'œil  était  intact. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'une  fillette  de  sept  ans 
qui  présenta  des  troubles  nerveux  complexes,  l'autopsie  révéla 
une  tumeur  de  l'hypophyse  mais  respectant  la  tige  et  la  partie 
inférieure  de  cet  organe.  Il  y  avait  une  amaurose  presque 
totale  avec  atrophie  des  nerfs  optiques. 

Les  auteurs  rappellent  que  dans  les  lésions  de  l'hypophyse  et 
de  la  région  hypophysaire  il  est  plus  fréquent  d'observer  de  la 
compression  des  fibres  nerveuses  entrecroisées  (hémianopsie 
bitemporale)  ou  une  atrophie  optique  que  de  la  névrite  optique 
ou  un  étranglement  de  la  papille.  ornet. 
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4)  Au  cours  d'impaludisme,  Bargy  observait  dans  un  cas 
des  hémorragies  du  corps  vitré,  dans  l'autre  une  ulcération 
superficielle  de  la  cornée.  .  o.  smoit. 

5)  Wood  s'occupe  de  migraines,  vertiges,  larmoiement  et 
fait  remarquer  que  ces  malaises  peuvent  être  dus  à  des  vices 
de  réfraction  ou  à  des  causes  musculaires  et  que  des  symp- 
tômes semblables  peuvent  être  provoqués  par  des  affections 
des  sinus  accessoires  du  nez.  gobuan. 

6)  Un  homme  de  quarante-quatre  ans  a  perdu  la  vue  dans 
les  heures  qui  ont  suivi  une  épistaxis  extrêmement  abondante. 
L'examen  somatique  est  négatif.  Cette  hémorragie  est  la  pre- 
mière. Les  papilles  sont  pâles  à  bords  flous.  La  vision  est 
totalement  abolie. 

Cet  accident  s'observe  particulièrement  dans  les  hémorra- 
gies du  tube  digestif ,  sa  pathogénie  est  inconnue,     genbt. 

7)  Curt  Cohen  recommande  la  réaction  de  Wattérmann. 
Même  négative  elle  fournira  des  indications  utileiâ;  positive  elle 
assurera  le  diagnostic  et  donnera  les  indications  thérapeu- 
tiques. H.  DOR. 

8)  Travail  paru  de  la  Rev,  générale  d'ophtalmologie^  p.  4^3 
1906.  M. 

I  o)  Souques  dans  1 1  cas  d'apoplexie  cérébrale  avec  hémi- 
plégie a  constaté  qu'il  existait  un  nystagmus  horizontal  tantôt 
convulsif,  tantôt  paralytique.  Dans  un  cas  il  est  apparu  deux 
heures  après  l'ictus;  il  persiste  jusqu'à  la  mort  ou  la  guérison, 
varie  parallèlement  à  la  déviation  des  yeux,  manque  dans 
l'apoplexie  ^hystérique  et  peut  exister  dans  tous  les  comas 
avec  hémiplégie.  r. 

i4)  Poulard  présente  un  enfant  atteint  de  maladie  mitrale, 
rétrécissement  avec  insuffisance.  Cette  affection  parfaitement 
compensée  n^amène  aucune  perturbation  dans  la  santé  du 
malade.  Le  premier  et  le  seul  trouble  important»  c'est  la  perte 
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brusque  de  la  vision  de  Tœil  droit  par  embolie  de  Tarière  cen- 
trale de  la  rétine. 

Ce  symptôme,  perte  brusque  et  complète  de  la  vision  dans 
un  œil  sain,  a  une  grande  valeur  séméiologique  pour  conduire 
àu  diagnostic  d'embolie  par  affection  cardiaque.  En  raison  de 
sa  valeur  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  le  constater, 
il  mérite  d'attirer  l'attention  des  médecins.  n. 

i5)  Raymond  et  Claude.  Cette  anesthésie  précédant  les 
autres  signes  de  tumeur  s'expliquerait  peut-être  par  une  lésion 
du  faisceau  longitudinal  postérieur^  si  celui-ci  contenait  des 
fibres  destinées  à  la  cinquième  paire  ;  Texistence  d'une  para- 
lysie associée  des  yeux  s'expliquerait,  elle  aussi,  par  une  lésion 
du  faisceau  longitudinal  postérieur.  Thomas  dit  que,  d'après  ses 
recherchespersonnelles,le  faisceau  longitudinal  postérieur  serait 
formé  de  fibres  émanées  du  noyau  de  Deiters,  et  qui  iraient 
se  terminer  dans  les  noyaux  des  troisième  et  quatrième 
paires.  a. 

i6)  Vallée,  Chez  les  bovidés  tuberculeux,  les  injections 
sous-cutanées  de  tubérculine  ne  donnent  des  résultats  positifs 
chez  un  même  animal  qu'autant  qu'un  bon  mois  sépare  les 
injections  successives.  En  effectuant  les  tuberculinisations 
secondes  à  dose  double,  on  peut  cependant  obtenir  un  résul- 
tat positif  à  quelques  jours  d'intervalle. 

Mais  pour  démasquer  les  fraudes  sur  les  animaux  présentés 
à  l'inspection,  Tophtalmo-diagnostic,  mieux  encore  que  l'ino- 
culation double  de  tubérculine^  se  montre  un  procédé  par- 
fait, n. 

17)  Trousseau  nous  signale  des  cas  de  réaction  graves, 
voire  compromettantes  pour  l'œil  :  ceux  de  Stephenson,  qui 
observe  des  conjonctivites  persistant  de  vingt  à  quarante  jours  : 
celui  de  Terrien,  qui  soigne  une  conjonctivite  d'une  durée  de 
deux  mois  qui  a  fini  par  prendre  l'aspect  d'une  conjonctivite 
tuberculeuse  ;  à  ces  faits  Trousseau  ajoute  ceux  de  sa  pratique  : 
conjonctivite  phlycténulaire tenace,  envahissement  total  delà 
conjonctive  par  les  foyers  tuberculeux  sur  ime  fillette  présen- 
tant VLXxe  tuberculose  conjonctivale  circonscrite  ;  aggravation 
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d'une  iridochoroïdite  tuberculeuse  ;  la  vision  de  cet  œil  est 
réduite  à  la  simple  perception  lumineuse.  Kérato-conjonctivite 
chez  une  hérédo-syphilitique  guérie  avec  leucome;  celui-ci 
après  rinjection,  fut  aggravé  au  point  que  la  vision  pourrait 
être  abolie.  r. 

18)  Delorme  conclut  ainsi  :  i*  A  l'enthousiasme  de  la  pre- 
mière heure  succède  pour  l'emploi  de  la  tuberculine  (subou 
cuti-réaction,  ophtalmo-réaction)  un  sentiment  de  réserve  assez 
général  (Netter). 

2*  Scientifiquement  vraies,  ces  méthodes  ne  sauraient  être 
employées  seules.  N'ayant  de  valeur  qu'autant  qu'elles  com- 
plètent une  série  de  symptômes  concordants,  elles  exposent 
souvent  à  des  erreurs  d'interprétation. 

3®  En  apparence  précieuse  pour  le  diagnostic,  chez  le  soldat, 
des  tuberculoses  pulmonaires  au  début,  l'ophtalmo-réaction 
donne  lieu  communément  à  des  interprétations  cliniques  et 
surtout  médico-légales  erronées,  si  nombreuses  qu'elles  contre- 
indiquent  son  emploi  par  les  médecins  de  l'armée. 

4^  Les  accidents  locaux  qu'elle  provoque  du  côté  de  l'œil, 
pour  rares  qu'ils  soient,  imposeraient  encore  des  réserves  à  son 
usage. 

5*  Dans  un  milieu  comme  l'armée  où  par  respect  pour 
l'homme,  on  demande  la  suppression  des  diagnostic  écrits  sur 
les  billets  d'entrée  de  nos  hôpitaux,  il  ne  semblerait  pas  per- 
mis à  un  médecin  militaire  d'infliger  à  un  malade  l'angoisse 
d  un  diagnostic  terrible,  de  la  dernière  évidence  pour  lui,  vu 
par  lui  et  qui  pèserait  à  jamais  sur  son  moral.  r. 


VARIA 


1)  Houdart.  Sur  rutilitë  de  connaître  de  bonne  heure  l'acuité  visuelle  res- 
tant après  les  accidents  du  travail,  intéressant  les  yeux.  Manière  de  l'ob- 
tenir (Recueil  (V ophtalmologie,  décembre  1906). 

2)  Insaga  pat  (Fu.  Torrbs).  —  Sur  remploi  en  oculistique  de  grandes  doses 
de  composés  hydrargyriqueSf  sous  forme  d'injections  intramusculaires 
(Sobre  el  empleo  en  oculistica  de  grandes  dosis  de  compuestoshidrargiricos 
abajo  la  forma  de  inyecciones  intramuaculares)  (Arch.  de  OfUlm,  hisp.- 
amer.,  juin  1907). 


VARIA  in9 

3)  WiohdPfciewios.  *-  La  novocuïne  en  oculistique  [En  polonais]  (PosUp 
Okulistyezny y  n«>  i,  1907). 

4)  Brinton  (Arthur -C).  —  Acquisitions  récentes  en  thérapeutique  oculaire 
(Récent  aavanccs  in  ophthalmic  Therapeutics)  (Transv&al  Med.  Journ., 
décembre  1906). 

5)  Gonin.  —  Le  port  des  verres  colorés  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande^ 
p.  950,  décembre  1907). 

6)  Demandre.  —  Recherches  sur  Targ^yrol  et  quelques-unes  de  ses  incompa- 
tibilités (Répertoire  de  Pharmacie,  10  novembre  1907). 

7)  Prinoe  (A.-E.).  —  Instrument  pour  écarter  la  paupière  et  fixer  le  globe 
dans  Topération  de  la  cataracte.  fCataract  lid  rétracter  and  fixation 
forceps)  (OpW/j.  iîecord,  janvier  1907). 

8)  Pawiow.  —  Sur  remploi  du  collargol  dans  la  pratique  ophtalmolofpque 
(O  primenenii  collarffola  w  glasnoï  praktike)  (Westnik  ophthalmologii^ 
n«  5,  p.  585-594,  1908), 

9)  Komoto.  —  Un  procédé  pour  améliorer  la  vision  d'yeux  albinos  (Ein 
Verfahren  zur  Verbesserung  der  Sehscharfes  albinotischer  Augen)  (Klin. 
MonatsbL  f.  H  u^en^.,  mai-juin  1907). 

io>  Hamburger.  —  Les  pince-nez  orthocentriques  (Die  orthocentrischen 
Kneifer)  (Woehenschr.f.  th.  u.  hygiène,  1907)* 

II)  Heimbold.  —  Détermination  de  la  distance  des  pupilles  (Beitrag  zur 
Bestimmung  des  Pupillenabstandes)  {Zeilschr.  f,  Augenheilk,,  1906  ; 
festschrift,  f.  Prof,  Kuhnt,  p.  45). 

la)  Sohans.  —  L'application  du  collargol  dans  les  afTections  de  l'œil  (Die 
Anwendungdes  KoUargols  bei  Augenkrankheiten)  (Zeitsc/ir. /*.  Augenheilk, 
festschr.  f.  Prof.  Kuhnt.,  p.  61,  1907). 

i3)  Wells  (D.\V.).  -^  Tableaux  stéréoscopiques  pour  hyperphorie  (Stereo- 
scopic  charts  for  hyperphoria)  (Ophthalmic  Record^  janvier  1907). 

14)  Mo  Giilivray. —  De  l'usage  de  Targyrol  en  ophtalmologie  (The  uses  of 
argyrol  in  ophthalmie  practice)  (The  ophthahnoscope,  juillet  1907). 

15)  Thomson  (Ernest).  —  Un  cas  d'hyperphorie  grave  (The  case  of  extrcme 
hyperphoria)  (The  Ophthalmoscope,  mai  1907). 

16)  Naddox  (Ernrst  E  J.  —  Nouvel  instrument  pour  la  mesure  de  la  distance 
interpupillaire  (A  new  instrument  for  measuring  the  interocular  distance) 
(The  Ophthalmoscope^  juin  1907). 

17)  Rutherford  (R.-W.).  —  De  la  dionine  dans  les  afTections  oculaires 
(Dionin  in  diseases  of  the  cye)  (Ophthalmic  Record,  oct.  1906). 

18)  Roohé.  —  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  M.  Emile  Javal  (BulL  Soc. 
des  sciences  historiques  et  naturelles  de  V  Yonne,  p.  241  avec  portrait 
1906). 

19)  Santos  Fernandez.  —  De  l'emploi  constant  de  l'alypine  dans  les 
consultations  ophtalmologiques  (Del  empleo  constante  de  la  alipina  en  la 
consulta  oftalmologica;  (Soc.  oftalm,  hisp.-americ,  Madrid,  mai  1907). 

20)  Rampoldl  (R.)<  —  Action  thérapeutique  du  Jequirity  dans  quelques  cas 
-de   cancer  (Azione   terapeutica   del  jequirity    in   alcuni   casi   di    cancro) 

(Annali  di  Ottalmologia,  vol.  WXVI,  rase.  6  à  8,  fasc.  9  à  11,  1907}. 

1)  Depuis  rapplication  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail 
dans  différents  pays,  on  constate,  parmi  les  sinistrés,  bon 
nombre  de  simulateurs.  D'après  les  statistiques  allemandes 
on  en  trouverait  16  pour  100.  La  simulation,  d  après  Houdart, 
se  traduit  plutôt  par  ime  exagération  du  mal.  La  tâche  du 
médecin  expert  est  de  fournir  à  la  justice  une  juste  apprécia- 
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lion,  par  conséquent,  dépister  la  simulation,  si  simulation  il 
y  a.  Pour  cela  il  faut  prendre  de  bonne  heure  Tacuité  visuelle 
de  Fœil  blessé,  à  Tinsu  du  malade^  faire  des  constatations 
multiples  pour  arriver  progressivement  à  un  résultat  certain. 
C'est  ainsi  qu'on  réussira  à  ne  pas  se  heurter  à  la  mauvaise  foi 

du  sujet.  H.  PERETZ. 

a)  Insagarat  croit  pouvoir  conclure  de  ses  observations^ 
que  la  tolérance  pour  les  sels  mercuriels  est  d'autant  plus 
grande  que  sont  graves  les  manifestations  spécifiques  présen- 
tées par  le  malade.  Il  emploie  en  général  la  dose  de  5  centi- 
grammes par  jour,  en  injections,  de  sels  mercuriels,  sa  formule 
est  la  suivante  : 

Biiodure  de  Hg. o,5o 

lodure  de  potassium  pur     .     .     .         2,5o 
Sérum  physiologique      .     .  .       5occ. 

Chaque  centimètre  cube  contient  a  centigrammes  de 
biiodure  ;  les  solutions  plus  concentrées  sont  plus  doulou- 
reuses. 

L'auteur  apporte  à  Tappui  de  ses  dires  trois  observations  : 
i^iritis  condylomateux  ;  2"  ulcère  de  la  cornée,  iritis,  con- 
jonctivite chez  un  syphilitique  avéré  ;  3®  iritis  condylomateux. 

La  rapidité  des  améliorations  serait  due  à  l'emploi  des  doses 
massives  de  sel  mercuriel^  mais  il  est  d'ailleurs  nécessaire  de 
prolonger  le  traitement  si  on  ne  veut  pas  voir  réapparaître 
des  accidents  graves.  g.  dubrbuil. 

3)  La  cocaïne,  dont  l'usage  en  oculistique  est  encore  si 
répandu,  possède  des  défauts  généralement  connus  qui  ren- 
dent justifié  la  recherche  d'un  anesthésique  nouveau  et  meil- 
leur. Wicherkiewicz  a  soumis  aux  épreuves  la  novocaïne 
fabriquée  à  Hoechst  (Meister,  Lucius  et  Briining).  C'est  le 
chlorure  d'aminobenzoyl-diéthyl-aminoéthanol.  Elle  est  beau- 
coup moins  toxique  que  la  cocaïne.  Les  solution  à  1-3  pour 
100  de  novocaïne  insensibilisent  la  cornée  aussi  vite  que  la 
cocaïne  sans  influencer  la  pupille  ni  l'accommodation  et  sans 
occasionner  Thypotonie.  L'emploi  de  la  novocaïne  pour  les 
opérations  de  cataracte  a  pourtant  démontré  que  sa  supério- 
rité   n'est    nullement   absolue.    Il    est    vrai   que    l'absence 
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d^hjpotonie  facilite  Texpulsion  du  cristallin,  mais  en  revanche 
la  réunion  des  bords  de  la  plaie  est  presque  constamment 
retardée,  parfois  même  de  quelques  jours.  Les  meilleurs  résul- 
tats, la  novocaîne  les  donnait,  appliquée  en  injections  sous* 
conjonctivales  et  sous-cutanées.  En  résumé,  Tauteur  conclut 
que  la  novocaîne  est  préférable  là  où  l'on  peut  employer  la 
méthode  d'infiltration  profonde  de  Schleich,  c'est-à-dire  pour 
les  extirpations  de  tumeurs  des  paupières  et  de  l'orbite,  pour 
les  strabotomies  et  Ténucléation.  Pour  les  opérations  stricte- 
ment conjonctivales  et  cornéennes,  la  novocaîne  ne  présente 
par  des  avantages  sérieux.  k.  w.  majbwsei. 

4)  Brinton  dans  un  travail  très  pratique  fait  part  de  ses 
idées  sur  certains  médicaments  nouveaux  employés  en  ophtal- 
mologie. La  cocaïiie  a  des  inconvénients,  malgré  son  grand 
pouvoir  anesthésique  ;  son  action  mydriatique  peut  donner  lieu 
à  une  attaque  de  glaucome  ;  elle  est  toxique  et  capable,  à  la 
longue  surtout,  de  diminuer  la  nutrition  de  la  cornée  et  sa 
résistance.  Il  la  remplace  par  une  solution  de  sto vaine  à 
4  pour  loo  ou  d'alypine  à  2  pour  100,  il  n*emploie  plus  en 
réalité  que  cette  dernière  solution.  Une  dose  plus  forte  d'aly- 
pine  ne  présente  aucun  avantage,  sinon  Tinconvénient  d'une 
cuisson  désagréable.  L'alypine  ne  produit  ni  mydriase  ni  para- 
lysie de  l'accommodation  et  n'altère  aucunement  Tépithélium 
cornéen.  Pour  les  douleurs  profondes  de  l'œil,  Brinton  emploie 
(excepté  dans  le  glaucome)  une  combinaison  de  cocaïne  à 
2  pour  100,  d'atropine  à  i  pour  100  et  de  dionine  à  2  pour  loo, 
L'euphtalmine  à  2  pour  1 00  dilate  suffîsament  la  pupille  sans 
agir,  ou  à  peu  près  pas,  sur  le  muscle  ciliaire. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'extrait  des  capsules  surrénales, 
son  emploi  est  indiqué  dans  le  catarrhe  printanier,  la  con- 
jonctivite et  kératite  phlycténul aires,  les  ulcérations  cornéen- 
nes superficielles,  les  plaies  de  la  cornée  ;  pour  diminuer  la 
tension  d'un  œil  enflammé,  pour  faciliter  l'absorption  d'autres 
médicaments  ihydriatiquess  ou  myotiques  ;  enfin  comme  hémo- 
statique dans  certaines  opérations.  Brinton  emploie  l'adré- 
naline de  Parke  et  Davis  à  i  pour  2.000  en  solution  fraîche 
renouvelée  chaque  dix  jours.  Parmi  les  nombreux  sels  orga- 
niques d'argent,  aujourd'hui  légion,  le  protargol  et  Tichtargan 


a82  REVUE  GÉNÉRALE 

sont  utilisés  par  Tauteur,  le  premier  à  la  dose  de  3o  pour  loo 
(in  conj.  blennorragique,  ulcère  purulent  de  la  cornée)  ;  le  se- 
cond, de  a, 5  à  lo  pour  loo  (in  trachome,  où  il  donne  de  bons 
résultats).  L'acétozone  est  un  excellent  antiseptique. 

8TBPHBNSON. 

5)  On  connaît  Tinfluence  nuisible  des  rayons  ultra-violets 
sur  la  rétine  surtout  sur  les  yeux  aphakes,  car   ces  rayons 
sont  normalement  interceptés  par  le  cristallin,  mais  Birch- 
Hirchfeld  a  démontré  qu'une  simple  lame    de  verre,   même 
non  teintée,  suffit   pour  empêcher  Taltération  de  la  rétine. 
Cependant,  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  importe 
de  supprimer  Taction  même  des  rayons  bleus,  par  exemple 
dans  les  courses  sur  les  glaciers.  Là  les  verres  fumés  protè- 
gent mieux  que  le  simple  verre  non  teinté.* Or,  d'après  Gonin^ 
les  verres  jaunes  protègent  aussi  bien  tout  en  permettant  de 
voir  bien  mieux  son  chemin,  distinguer  les  inégalités  de  la 
neige,  les  crevasses,  etc.  Pour  se  rendre  compte  de  reflet  dû  à 
ces  différents  verres,  Gonin  se  fit  faire  une  paire  de  lunettes 
avec  un  verre  jaune  et  l'autre  fumé  ;  après  avoir  passé  quel- 
ques heures  sur  le  glacier  par  un  soleil  éclatant,  il  constata 
que  la  lecture  lui  était  aussi  facile,  même  plus  facile  avec  l'œil 
qui  avait  été  protégé  par  le  verre  jaune  qu'avec  celui  qui  avait 
porté  le  verre  fumé.  En  outre,  il  vit  que  le  verre  jaune  sup- 
primait entièrement  Térythropsie  que  provoque  chez  lui  tout 
éblouissement  prolongé  par  la  neige.  11  conclut  que  dans  les 
forts  éclairages,  même  les  yeux  tout  à  fait  sains  ont  un  sûr 
avantage  à  être  protégés  par  des  verres  qui  suppriment  non 
seulement   les  rayons  ultra-violets,    mais   même  les  parties 
violettes  et  bleues  du  spectre  lumineux.  Les  verres   fumés 
seront  donc  réservés  aux  yeux  qui  doivent  observer  un  repos 
absolu,    iritis,    décollements    de   la   rétine,    même    atrophie 
commençante  du  nerf  optique,  tandis  que  les  opérés  de  cata- 
racte, les  malades  atteints  de  rétinite  pigmentaire,  de  choroï- 
dite  myopique  et  les  neurasthéniques  seront  soulagés  par  les 
verres  jaunes.  ■.  dor. 

6)  Les  solutions  de  protéate  d'argent  ou  argyrol,  dit  Deman- 
dre^  sont  incompatibles  avec  certaines  substances.  Si  l'on  pré- 
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pare  le  collyre  suivant  :  eau  lo,  argvrol  o,25,  chlorhydrate  de 
pilocarpine  o,o5,  la  coloration  brune  passe  aux  reflets  bleus 
irisés  et  à  une  teinte  citrine.  Rien  de  tout  cela  avec  Tazotate 
de  pilocarpine  que  Ton  doit  toujours  prescrire.  L'auteur  étudie 
au  point  de  vue  technique  Ces  différences.  Argyrol  et  atro- 
pine se  conservent  bien,  argyrol  et  adrénaline  :  modifica- 
tions légères  et  progressives.  Une  solution  forte  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  décompose  immédiatement  et  complètement 
largyrol.  Argyrol  et  sulfate  de  zinc  se  modifient  assez  vite, 
altération  rapide  de  la  solution  d'argyrol  et  de  sulfate  de 
cuivre. 

L'incompatibilité  de  Tassôciation  au  protargol  des  chlorhy- 
drates de  différents  alcaloïdes  est  supprimée  en  préparant  la 
solution  avec  Peau  distillée  boriquée  au  lieu  d^eau  distillée 
pure,  il  n'en  est  pas  de  même  avec  Targyrol.  b.  h. 

7)  Prince  décrit  une  modification  de  Tinstrument  de  Gritchett. 

COBURIf. 
I 

8)  Pawlow  se  basant  sur  sa  pratique  de  deux  ans,  trouve 
que  le  coUargol  peut  être  employé  dans  tous  les  cas,  où  Ton 
utilisait  le  nitrate  d'argent  et  que  ce  nouveau  remède  pré- 
sente de  grands  avantages.  maklakow. 

9)  Komoto  injecta  à  un  malade  albinos  sous  la  conjonctive 
palpébrale  et  bulbaire  de  Tencre  de  Chine  finement  pulvérisée 
et  il  obtint  une  amélioration  de  l'acuité  visuelle  qu'il  attribue 
à  la  diminution  de  Téblouissement.  Les  injections  furent  suivies 
d'une  légère  irritation,  mais  qui  fut  de  très  courte  durée. 

KHUKBMUBIiO^ 

10)  Hamburger  défend  les  pince-nez  orthocen triques  contre 
Oppenheimer  et  Fleichenfeld.  Le  nouveau  modèle  de  pince- 
nez  obvie  aux  inconvénients  des  changements  de  Técarte- 
ment  des  centres  et  de  la  position  des  axes  et  est  plus  léger 
que  les  montures  employées  jusqu'ici.  o.  simon. 

1 1)  Helmbold  décrit  \xn  petit  appareil  à  main  se  composant 
de  glaces  avec  lequel  on  peut  mesurer  facilement  la  distance 
pupillaire.  e.  rbdslob. 

1 2)  Schanz  recommande  Tapplicalion  du  coUargol  pour  les 
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lavages  de  la  chambre  antérieure  (i  pour  loo).  La  pommade 
au  coUargol  se  conserve  le  mieux  dans  la  composition  sui- 
vante : 

Collargol 0,1-0,2 

Eau  distillée 1,0 

Lanoline 1,0 

Vaseline  blanche      .     .     .  10,0 

Donnez  dans  un  vase  foncé,      b.  rbdslob. 

19)  Santos  Fernandez  :  L'alypine  a  une  valeur  anesthesique 
égale  à  celle  de  la  cocaïne,  elle  a  sur  elle  l'avantage  de  ne  pas 
être  mydriatique,  permettant  d'éviter  pour  le  moins  les  ris- 
ques du  glaucome  et  les  inconvénients  de  la  mydriase.  A  em- 
ployer surtout  pour  Textraction  des  corps  étrangers. 

20)  Dans  la  seconde  et  troisième  note  préventive,  Rampoldi 
confirme,  d'après"  vingt-sept  nouveaux  cas  de  cancer  traités 
par  les  disques  gélatineux,  par  l'extrait  fluide  plus  ou  moins 
concentré  ou  par  la  pommade  de  jequirity,  les  excellents 
résultats  de  ce  topique  sur  les  néoplasies  épithéliales  superfi* 
cielles.  Même  dans  des  cas  désespérés  (cancer  de  la  langue,  de 
la  gencive),  les  modifications  locales  furent  des  plus  favora- 
bles (disparition  de  Todeur,  atténuation  des  douleurs)  et  l'état 
général  s'améliora.  Rampoldi  est  en  train  d'essayer  d^ux  pou- 
dres différentes,  obtenues  des  grains  de  jequirity,  et  il  promet 
un  mémoire  complètement  détaillé. 

Dans  trois  cas,  il  a  injecté  l'extrait  fluide  (à  doses  minimes, 
car  ce  procédé  est  dangereux)  entre  les  tissus  sains  et  la  masse 
néoplasique,  qui  en  fut  réduite^  flétrie  ou  même  éliminée  en 
masse.  En  totalité,  sept  parmi  quinze  cas  auxquels  Fauteur 
fait  une  allusion  plus  directe,  ont  été  parfaitement  guéris  (épi- 
théliomas  du  front,  de  laile  du  nez,  de  la  paupière  et  conjonc- 
tive, de  la  joue,  etc.).  a.  antonblli 


Le  Gérant  :  P.  Masson. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i)  Radhimann.  —  Anatomie  et  physiolo^e  de  répithëlium  piçmentaire  d« 
la  rétine  (Zur  Anatomie  ùnd  Physiologie  des  Pigment-Epithels  der  Netzhaut) 
^  (Zeit9chn  f,  Augenheilk.,  t.  XVII.  p.  i,  1907). 

9)  Contlno.  —  Structure  et  développement  du  bord  palpëbral  chez  rhomme 
(Ueber  Bau  und  Entwicklung  des  Lidrandes  beim  Menschen)  (Arch.  f. 
OphthsLl,  LVXI,  505-578,  1907). 

3)  Staigep.  <—  Etudes  sur  Thérédité  dans  la  courbure  de  la  cornée  (Studien 
ûber  die  erblichen  Verhâltnisse  der  Hornhautkrummung)  (Zeitsch.  f. 
Augenheilk.,  XVII,  p.  3o6  et  444,  1907). 

4)  Von  Pflugk.  —  Réponse  au  travail  de  Fischer  :  «  Sur  la  fixation  de  la 
forme  du  cristallin  par  la  méthode  de  congélation  »  (Zu  dem  Aufsatz  von 
D*  Ferdinand  Fischer  :  «Ueber  Fixirung  der  Linsenform  mittels  der  Gefrier- 
Methode  »)  (Arch.  f,  Augenheilk.,  vol.  LVII,  p.  67,  1907). 

5)  Inouya  (Kikuji).  —  Des  altérations  du  volume  de  Tœil  par  le  durcisse^ 
ment  dans  différents  liquides  et  la  deshydratation  par  Taicool  (Ueber  die 
Volumsverftnderung  des  Bulbus  bei  derHArtung  in  verschiedenen  H&rtungs- 
flûssigkeiten  und  bei  der  EntwSsserung  in  Alkohol)  ^T/ièse  de  Munich^  mal 
1908). 

i)  Raehlmann  a  exposé  Tan  passé  sa  théorie  sur  le  rôle 
principal  que  joue  l'épithélium  pigmentaire  dans  l'acte  de  la 
vision.  Le  fonctionnement  des  cônes  et  bâtonnets  dépend  de 
Tétat  et  du  fonctionnement  de  Tépithélium  pigmentaire  ;  si  le 
contact  est  interrompu  comme  dans  le  décollement  de  la 
rétine,  la  vision  disparaît.  Les  segments  internes  des  cônes  et 
bâtonnets  sont  nettement  séparés  des  segments  externes; 
dans  les  préparations  fraîches^  si  elles  n'ont  pas  été  durcies 
préalablement,  on  peut  observer  une  scissure  entre  les  deux 
segments.  Ce  fait  ainsi  que  la  différence  de  la  réfringence,  la 
contractibilité  spéciale  des  segments  internes,  tout  ceci  nous 
amène  à  supposer,  que  le  développement  des  deux  segments 
est  également  différent  Tun  de  Tautre,  que  le  segment 
externe  est  formé  par  le  feuillet  externe,  qu'il  est  donc  une 
production  de  l'épithélium  pigmentaire,  théorie  émise  jadis 
par  Hensen.  Sur  la  provenance  du  pigment,  les  opinions  sont 


i  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse^ 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 
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partagées.  Raehlmann  pense  éclaircir  la  question  au  moyen 
des  recherches  ultramicroscopiques.  Sous  l'ultramicroscope, 
on  voit  s'unir  des  solutions  d'albumine  avec  des  solutions 
colorées.  Une  particule  d'albumine  et  une  particule  de  cou- 
leur se  marient,  immédiatement  la  coloration  change.  Un 
phénomène  analogue  se  produit  dans  le  corps  animal.  Les 
substances  chromogènes,  qui  naissent  dans  le  sang  par  la 
destruction  des  érythrocytes  pénètrent  avec  les  sucs  normaux 
ou  pathologiques  à  l'intérieur  des  tissus  et  si  elles  y  trouvent 
des  corps  albumineux  d'affinité  spéciale,  elles  s'unissent  à 
eux  pour  former  des  corpuscules  colorés.  Cette  union  se  fait 
de  préférence  à  l'intérieur  des  cellules. 

Raehlmann  a  de  plus  entrepris  l'examen  microscopique  de 
Torgane  visuel  embryonnaire  chez  différents  animaux.  Voici 
le  résultat  de  ses  recherches  :  La  pre^iière  apparition  du 
pigment  se  découvre  au  bord  antérieur  de  la  cupule  oculaire  ; 
de  là  le  pigment  procède  vers  le  pôle  postérieur.  Ce  qui  est 
plus  important,  c'est  que  le  pigment  des  bâtonnets  ne  revient 
exclusivement  qu'aux  parties  internes  des  cellules  épithéliales 
qui  sont  tournées  vers  le  feuillet  rétinien^  tandis  que  le  pig- 
ment des  appendices  de  ces  cellules,  qui  pénètrent  entre  les 
cônes  et  lés  bâtonnets  ne  se  compose  uniquement  que  de 
bâtonnets,  d'autres  formes  se  composent  de  grains. 


B.   RBDSLOB. 


2)  .D'après  Contino^  la  fente  palpébrale  se  produit  au  troi- 
sième mois  de  la  vie  intra-utérine,  alors  que  l'embryon  mesure 
32  millimètres,  et  progresse  des  commissures  vers  le  centre. 
Lès  sourcils  sont  les  premiers  appareils  pileux  qui  apparais- 
sent sur  l'embryon.  Par  contre,  les  cils  n'apparaissent  que  sur 
l'embryon  de  87  à  4o  millimètres. 

Les  glandes  de  Zeiss  apparaissent  à  la  fin  du  troisième  mois 
puis  ce  sont  les  glandes  meïbomiennes. 

Les  cils  commencent  à  tomber  à  la  fin  du  sixième  mois  et 
et  on  en  trouve  toujours  dans  les  eaux  amniotiques. 

Ce  travail  est  accompagné  de  9  planches  hors  texte. 


3)  Le  travail  de  Steiger  est  un  travail  de  statistique,  ayant 
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pour  but  de  prouver  que  Thérédité  joue  un  grand  rôle  dans  la 
courbure  de  la  cornée.  b.  mdslob. 
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i)  Fortin.  -^  De  la  circulation  rétinienne  et  d'une  certaine  catégorie  de 
phosphènes  en  dépendant  (Recueil  d'ophtalmologie,  août  1907). 

2)  Armaignao  (H.).  —  Nouvelle  échelle  optométrique  décimale  universelle 
(Recueil  d^ ophtalmologie i  mars  1907). 

3)  Armaignao  (H  J.  —  Nouveau  modèle  d'optotypes  décimaux  portatif  pour 
mesurer  Tacuité  visuelle  de  près  et  à  distance,  ainsi  que  Taccommodation 
(Recueil  d'ophtalmologie,  n»  7,  juillet  1907). 

4)  Hosa.  —  Essai  sur  Tinfluence  de  la  lumière  ultraviolette  sur  4c  cristallin 
(Versuche  ûber'  die  Ëiniyirkung  u  lira  viole  tten  Lichtes  auf  die  Linse) 
{Arch.f.  Augenheilk.^  vol.  LVII,  p.  i85,  1907). 

5)  Soliulze  (Ernst).  —  Sur  l'influence  de  la  stase  cervicale  d'après  Bier  sur 
la  pression  intraoculaire  (Ueber  den  Einfluss  der  Bier  'schcn  Halsstauung 
aut  den  intraocularen  Druck)  (Zeitsch,  f.  Augenheilk.y  XVII,  p.  222,  1907). 

6)  Oguolii.  —  Etudes  expérimentales  sur  les  rapports  de  Tacuité  visuelle  et 
deTintensitë  d'éclairage;  la  valeur  pratique  du  Photoptomètre  de  Hori 
(Experimentelle  Studicn  iibcr  die  Abh&ngigkeit  des  Schschaerfe  von  der 
Èeleuchtungsintensitât  und  der  praktische  vVert  des  Photoptometers  von 
Hori)  (Arch,  f.  OphthaL,  LXVI,  p.  455-477.  1907). 

7)  Koater:  —  Un  mensurateur  du  sens  lumineux  et  du  sens  chromatique 
(Ein  Licht-und  Farbensinnroesser)  (Areh,  f,  Ophthal.,  LXVI,  497-505, 
1907). 

8)  Lomb.  —  De  la  réfraction  par  les  surfaces  toriques  (Ueber  die  Brechung 
an  torischen  Fl&chen)  (Arch,  f,  Augenheilk,^  v.  Lvll,  p.  io3,  1907). 

6)  Hummeialiaim.  -^  Etudes  sur  la  pupille  (Pupillenstudien^  (Archiv  f. 
Augenheilkunde,  vol.  LVII,  p.  82,  1907). 

i)  Fortin  indique  un  dispositif  spécial  d'éclairage  par  les 
vapeurs  de  mercure  qui  permet  d'observer  soi-même  la  circu- 
lation du  sang  dans  sa  propre  rétine. 

Grâce  à  ce  dispositif,  il  a  pu  indiquer  Torigine  de  certains 
phosphènes  qui  dépendent  de  la  circulation  sanguine. 

C'est  ainsi  que  certains  anneaux  lumineux  qui  surgissent 
d'une  façon  rythmique  correspondent  aux  endroits  où  se 
courbent  les  gros  vaisseaux  de  la  rétine  ;  que  d^autres  points 
lumineux  ressemblant  à  des  étoiles  filantes  correspondent 
au  réseau  des  capillaires  de  la  macula. 

U  explique  ces  phosphènes  par  le  choc  des  globules  de 
sang  heurtant  les  capillaires.  a.  uonmet. 

a)  L^échelle  décimale  de  Monoyer  présente  une  différence 
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trop  grande  entre  les  lettres  qui  indiquent  Tacuité  o,i  et 
0,2,  et  trop  petite  entre  les  échelons  supérieurs  10/10,  0,9  et 
0,8. 

Armaignac  a  fait  construire  une  échelle  décimale  réguliè- 
rement progressive:  Elle  contient  onze  rangées,  la  onzième 
correspond  à  Tacuité  visuelle  maxima  de  11/10.  La  moitié 
droite  de  cette  échelle  peut  servir  pour  les  illettrés,  car  tou- 
tes les  lignes  sont  formées  par  un  seul  et  même  signej  la 
lettre  E.  Les  pointes  de  cette  lettre  regardent  dans  différentes 
positions,  à  droite,  à  gauche,  en  haut,  etc.  En  bas  de  l'échelle 
se  trouve  le  dessin  d'un  cadran  horaire,  pour  la  constatation 
de  l'astigmatisme.  L'échelle  Armaignac  est,  comme  on  le 
voit,  universelle,  pouvant  servir  aux  illettrés  et  lettrés.  Mais 
elle  présente  en  outre  l'originalité  suivante.  Par  un  dispositif 
spécial,  on  peut  intercaler  les  lettres  d'un  second  tableau, 
ainsi  que  des  lettres  et  signes  alternativement  en  rouge  et 
vert,  sur  fond  noir.  Ces  deux  dernières  données  peuvent  être 
utiles  dans  les  expertises  médico-légales.  L'article  de 
M.  Armaignac  est  accompagné  de  quelques  figures,  qui  font 
mieux  comprendre  le  texte.  PBaBTz\ 

3)  Pour  mesurer  Tacuité  visuelle  et  la  réfraction  de  l'œil 
par  la  méthode  de  Donders,  on  arrive  à  des  résultats  inexacts 
s'il  s'agit  d'une  distance  très  courte.  11  a  donc  fallu  construire 
des  optotypes  pour  l'étude  de  la  vision  de  près.  La  plupart 
manquent  de  graduation  régulière  ;  pour  remédier  à  cet  incon- 
vénient. Armaignac  a  construit  un  type  donnant  approxima- 
tivement en  dixièmes  Tacuité  visuelle.  Il  a  choisi  dans  une 
excellente  collection  de  caractères  typographiques,  ceux  dont 
les  traits  étaient  à  peu  près  de  la  même  épaisseur  que  les 
blancs  qui  les  séparaient,  et,  à  l'aide  de  réductions  photogra- 
phiques en  diverses  proportions,  il  est  arrivé  à  réaliser  une 
série  harmonieuse  et  progressive  de  caractères  régulièrement 
croissants. 

Les  optotypes  d' Armaignac  ont  été  calculés  pour  la  lecture 
monoculaire  ;  il  paraîtrait  peut-  être  un  peu  plus  gros  vus 
binoculairement;  l'auteur  a  en  e(Tet  constaté  que  la  vision 
monoculaire  est  de  beaucoup  inférieure  à  la  vision  binocu^ 
laire.  *,  usmoiiib. 
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4)  Hess  a  projeté  la  lumière  d'une  lampe  <x  uviol  »  (se 
composant  d'un  tube  de  verre  laissant  passer  les  rayons 
ultraviolets  et  contenant  du  mercure  qui  produit  les  vapeurs 
nécessaires  pour  la  lumière),  sur  des  yeux  de  grenouilles,  de 
cobayes  et  de  lapins.  La  distance  entre  la  lampe  et  l'œil  était 
de  lo  à  20  centimètres,  la  température  ne  dépassait  pas  ao 
ou  25  degrés.  A  cette  distance,  le  courant  électrique  employé 
était  de  3.à  3  1/2  Ampères.  De  cette  manière,  Hess  a  pu  pro- 
voquer chez  ces  animaux  des  altérations  étendues  et  caracté- 
ristiques de  Tépithélium  capsulaire  du  cristallin.  Les  altéra- 
tions étaient  à  peu  près  les  mêmes  chez  les  grenouilles  que 
chez  les  mammifères  et  consistaient  en  des  phénomènes  de 
dégénérescence.  Quelques  jours  plus  tard,  l'auteur  pouvait 
constater  des  signes  de  régénération  vive  sous  forme  de  nom- 
breuses karyokinèses.  L'auteur  pense  que  ces  altérations 
produites  par  la  lumière  ultraviolette  jouent  un  rôle  important 
dans  la  genèse  de  la  cataracte  des  souffleurs  de  verre. 

B.   RBD8LOB. 

5)  Les  expériences  de  Schulze  ont  été  faites  sur  l'œil  du 
lapin.  La  stase  fut  provoquée  à  l'aide  d'une  bande  de  caout- 
chouc entourant  le  cou  de  la  bête.  Pour  la  manométrie,  il  se 
servit  de  la  canule  de  Leber.  Les  expériences  se  divisent  en 
deux  groupes.  Le  premier  comprend  celles  de  courte  durée 
(deux  minutes).  Il  en  ressort  que  dès  le  début,  la  pression 
intraoculaire  a  atteint  son  maximum  pour  diminuer  peu  à 
peu.  Dans  les  moments  de  repos,  il  observait  le  même  phé- 
nomène :  Au  début,  la  pression  intra-oculaire  était  la  plus 
forte.  L'explication  donnée  par  lauteur  est  celle-ci  :  A  la 
suite  de  l'augmentation  de  la  pression  intra-oculaire,  il  se 
produit  une  augmentation  de  la  filtration  dans  le  canal  de 
Schlemm,  un  procédé  qui  se  renouvelle  à  chaque  nouvelle 
stase  et  produit  ainsi  une  diminution  constante  de  la  pres- 
sion. Le  second  groupe  comprend  les  stases  d'une  durée  de 
plusieurs  jours.  Ces  expériences  devaient  principalement 
démontrer,  si  la  quantité  d'albumine  augmentait  dans 
l'humeur  aqueuse  et  si  chez  des  animaux  spécialement  pré- 
parés, les  substances  hémoly tiques  augmentaient  également. 
Il  en  résulte  qu'en  effet  l'albumine    augmentait,   mais  bien 
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moins  qu'après  une  injection  sous-conjonctivale  ou  une  para- 
centèse. On  découvre  également  des  hémolysines,  mais  en 
petites  quantités.  Tout  porte  à  croire  que  les  troubles  de  la 
circulation  ne  se  manifestent  qu'au  débuts  peu  à  peu  celle-ci 
se  régularise  de  nouveau.  Les  résultats  durent  analogues  sur 
des  yeux  hypotoniques.  L^hypotonie  était  provoquée  par  une 
inflammation  artificielle.  (Introduction  d'une  goutelette  de 
mercure  dans  le  corps  vitré).  Chez  l'homme^ une  stase  suffi- 
sante pour  produire  une  hypertension  est  impossible  à  prati- 
quer ;  cett«  méthode  thérapeutique  ne  peut  donc  malheareu- 
sèment  pas  être  appliquée.  b.  rbdslob. 

6)  D'après  Oguchi^  l'acuité  visuelle  est  proportionnelle  à  la 
racine  cubique  de  l'intensité  d'éclairage,  à  la  condition  que 
l'intensité  lumineuse  ne  s'abaisse  pas  au-dessous  de  o.ooSy  bou- 
gie et  que  l'acuité  visuelle  ne  soit  pas  moindre  de  ao/70.  Au- 
dessous  de  ces  limites  l'acuité  visuelle  diminue  beaucoup  plus 
vite. 

Le  photoptomètre  de  Hori  est  particulièrement  pratique 
pour  cette  étude.  i».  i>or. 

7)  Koster  a  fait  construire  un  photo-chromomètre  sur  le 
principe  de  l'appareil  de  Fœrster,  mais  avec  des  simplifica- 
tions qui  rendent  cet  appareil  plus  pratique.  l.  dor. 

8)  Lomb  réduit  la  réfraction  par  les  surfaces  toriques  à  la 
réfraction  par  des  surfaces  sphériques  au  moyen  de  figures 
qu'il  faut  consulter  dans  l'original.  r.  rrdslob. 

9)  A  la  suite  d'expériences  avec  un  appareil  inventé  par 
Hess,  Hummelsheirn  a  pu  se  convaincre  que  la  pupille  se 
rétrécit  et  se  dilate  d  une  façon  concentrique  ;  l'auteur  a  exa- 
miné cent-trente  yeux  à  ce  point  de  vue.  Un  auteur  anglais, 
Grossmann  avait  fait  des  observations  contraires. 

B.    HBDSLOB. 


AitATOVIE  PATHOLOGIQUE  391- 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


i)  Erdmann.  -*  Le  glaucome  expérimental  avec  recherches  sur  les  yeux 
glaucomateux  des  animaux  d'expérience  (Ueber  experimentelles  Glaukom 
nebst  Untersuchungen  am  glaukomatœaen  Tierauge)  (Arch,  f,  Opkthal.j 
LXVI,  p.  aa5-3go  et  390-435,  1907). 

a)  Ewinç  (A.-E.).  —  Du  bacille  p^ocyanique,  de  sa  virulence  dans  l'œil,  de 
sa  persistance  et  de  Timmunisation  qu*il  confère  (Bacillus  pyocyaneus,  ils 
virulence  in  the  eye,  its  longe vity  and  iramunity  from  it^  (Trans,  of  ihe 
American  Ophthalm,  Socteiy,  1906). 

3)  Randolph  (R.-L.)>  —  Examen  bactériologique  des  sécrétions  conjoncti- 
vales  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  pneumonie  (Baclerioîogical 
examina tion  of  the  conjunctival  sac  in  typboia  fever  and  in  pneumonia) 
(Trans.  ofihe  Americ,  Ophthal.  Society,  1906). 

4)  Brown  (E.-V.-L.).  ^-  Des  modifications  anatomiques  (uvéite  proliférante 
de  Fuchs)  observées  dans  trois  cas  d'ophtalmie  sympathique  (The  anato- 
mie  chances,  «  uveitis  oroliferaliva  »  Fuchs,  in  three  cases  of  sympathetic 
ophthalmia)  (Arch,  of  Ophtkalmology^  mars  1907). 

5)  Czermak  (W.)  et  Ulbrioh.  —  Pseudophakie  fibreuse  ou  faux  cristallin 
fibreux  provenant  de  la  tunique  vasculaire  de  la  lentille  <Pseudophakia 
fibrosa,  eine  faserige  Scheinlinse,  hervorgegangen  aus  der  Tunica  vasculosa 
lenU8)^ilrc^iv/'.  Angenheilk,,  vol.  LVII,  p,  79,  1907). 

6}  HoPCies  (R.  db).  —  Contribution  à  Fétude  de  la  kératite  parenchyma- 
teuse  chez  les  animaux  (Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Keratitis  parenchy- 
matosa  bei  Tieren)  (Archiv  f,  Augenheilk,  vol.  LVII,  p.  20  1907). 

7)  Rais.  Contribution  A  Tétude  histologique  des  inflammations  parenchyma- 
teuses  de  la  cornée  (Beitrfige  zur  Histopathologie  der  parenchymatôsen 
Erkrankungen  der  Cornea)  ("jl rc/i.  f,  Oj>MA.,  LXVII,  201-263,  1907). 

8)  Zut*  Naddan.  -*  Recherches  sur  la  présence  de  substances  bactéricides 
dans  les  humeurs  sécrétées  par  la  conjonctive  et  notices  sur  les  phénomènes 
de  guérfson  dans  les  catarrhes  de  la  conjonctive  (Untersuchungen  iiber 
dâs  Vorkommen  bakterizider  Substanzen  im  Bindehautsekret  nebst  Berner- 
kungen  ûber  den  Heilungsprocess  der  Bindehautkatarrhe)  (Zeitich,  f.  A  a- 
genheilk.j  v.  XVIII.  p.  3oo,  1907). 

i)  Erdmann  est  arrivé  à  produire  expérimentalement  le 
glaucome  chez  divers  animaux  au  moyen  de  Télectrolyse  de  la 
chambre  antérieure  par  une  électrode  en  acier  servant  de  pôle 
positif.  Les  petites  parcelles  d'oxyde  de  fer  produites  autour 
de  Télectrode  produisent  une  oblitération  des  lacunes  de  Fon- 
tana  et  une  inflammation  consécutive  qui  réalise  le  tableau 
clinique  du  glaucome  aigu.  Le  cuivre  et  le  zinc  donnent  une 
inflammation  suraiguë,  le  platine  et  Tor  ne  donnent  aucune 
inflammation.  On  arrive  aussi  à  produire  le  glaucome  en  injec- 
tant dans  la  chambre  antérieure  de  Toxyde  de  fer.  L'auteur 
a  constaté  aussi  que  lorsqu'on  injecte  dans  le  sang  d'un  ani- 
mal glaucomateux  de  la  fluorescéine,  ce  colorant  pénètre  plus 
vite  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  malade  que  dans  celle 
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de  l'œil  sain.  Il  y  a  aussi  plus  d'abumine  dans  la  chambre 
antérieure  de  Tœil  glauoomateux  que  dans  celle  de  Tœil 
sain,  L.  DOR. 

2)  Ewing  rapporte  un  cas  de  plaie  cornéenne  qui  fut  suivie 
de  perforation  avec  luxation  du  cristallin  et  phtisie  consécu- 
tive. L'affection  était  due  au  bacille  pyocjanique.  Des  expé- 
riences furent  faites  sur  des  lapins  et  des  cobayes  avec  des 
cultures  provenant  de  ce  malade.  Elles  montrèrent  que 
Tulcère  rongeant  de  la  cornée  peut  être  dû  à  la  présence  du 
bacille  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  mais  encore  plus 
sûrement  si  la  cornée  a  été  atteinte.  Des  ulcères  étendus  peu- 
vent se  développer  en  quarante-huit  heures  et  c'est  probable- 
ment à  une  toxine  que  sont  dues  les  modifications  très  marquées 
qui  surviennent  très  rapidement  à  l'intérieur  de  l'œil.  Il  peut 
se  développer  une  auto  toxine  qui,  lorsqu'elle  est  employée 
dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  confère  l'immunité  pendant 
six  à  huit  semaines  tandis  que  l'animal  ne  présente  aucune 
réaction  générale  appréciable.  Il  faut  donc  renouveler  les  ino- 
culations tous  les  deux  ou  trois  mois.  Des  cultures  conservées 
à  une  température  moyenne  peuvent  rester  actives  et  viru- 
lentes pendant  huit  mois.  codurn. 

3)  Des  examens  de  Randolph  ont  porté  sur  100  cas  de 
fièvre  typhoïde  et  48  cas  de  pneumonie  lobaire.  La  technique 
bactériologique  est  décrite.  Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  le 
«  Microccocus  albus  »  fut  trouvé  seul  58  fois.  Le  «  Microccocus 
aureus,  »  le  streptocoque  pyogène,  le  diplo-bacille  de  Morax- 
Axenfeld,  le  bacille  du  xérosis,  les  bacilles  pyocyanique  et 
subtilis  furent  tous  trouvés,  mais  seulement  dans  quelques 
cas  et  généralement  ils  étaient  associés  au  «  Microccocus  albus». 
Le  bacille  typhique  ne  fut  jamais  trouvé.  On  constata  des 
micro-organismes  96  fois  sur  les  100  cas  examinés.  Dans  les 
cas  de  pneumonie,  le  u  Microccocus  albus  »  fut  trouvé  seul 
a4  fois  et  dans  i4  autres  cas  il  était  associé  à  d'autres  bacté- 
ries. Chez  ces  pneumoniques,  3  cultures  restèrent  stériles. 
Quoique  5  malades  présentaient  de  la  conjonctivite  pn  ne 
trouva  qu'une  fois  des  pneumocoques,  Randolph  pense  que  les 
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germes  qui  séjournent    en  temps   normal   sur  une    surface 
muqueuse  peuvent  avoir  une  influence  protectrice. 


COBURN. 


4)  La  communication  de  Brown  fut  faite  à  la  section  d'oph- 
talmologie du  collège  of  physicians  de  Philadelphie  en  janvier 
1907  et  a  été  résumée  dans  le  Bulletin  de  cette  Société.  Dans 
les  Archives  (ï Ophtalmologie^  elle  est  donnée  in  extenso  sîv^c 
les  observations  et  les  photomicrographies  de  la  section  d'oph- 
talmologie. Brown  conclut  en  disant  que  les  3  cas  d'ophtalmie 
sympathique  observés  par  lui  corroborent  l'opinion  de  Fuchs 
basée  sur  35  cas;  cette  opinion  peut  se  résumer  ainsi  :  Tuvéite 
proliférante  est  la  manifestation  anatomique  la  plus  impor- 
tante des  désordrei^  de  l'œil,  elle  cause  Tinflammation  sym- 
pathique du  second  œil.  Une  uvéite  fibrino-plastique  com- 
plique généralement  Tuvéite  proliférante  due  à  une  inflamma- 
tion sympathique.  coburn, 

5)  Le  bulbe  énucléé  par  Czermak  présentait  les  altérations 
suivantes  :  Les  dimensions  étaient  réduites  de  moitié  ;  Tiris 
était  fortement  bombé  en  avant,  son  bord  pupillaire  était 
adhérent  à  la  capsule  du  cristallin.  Le  corps  fibreux  simulant 
le  cristallin  est  retenu  dans  sa  position  par  des  adhérences  de 
l'iris,  puis  par  les  procès  ciliaires  qui  s'accoUent  à  sa  péri- 
phérie, ensuite  par  des  adhérences  de  la  couche  limitante  de  la 
rétine.  Toute  la  formation  de  ce  faux  cristallin  fait  l'impression 
d'un  corps  organoïde.  Ce  corps  contient  des  vaisseaux  prove- 
nant surtout  de  l'iris  et  en  partie  aussi  du  corps  vitré.  L'auteur 
pense  qu'il  s'agit  là  d'un  cas  de  persistance  et  de  prolifération 
de  la  partie  postérieure  de  la  tunique  vasculaire  du  cristallin 
accompagnée  de  résorption  partielle  du  cristallin.  En  effet,  on 
ne  retrouve  que  des  restes  de  la  capsrtle  dans  le  faux  cristal- 
lin. Cette  «  pseudophakie  »  fibreuse,  qui  dans  sa  périphérie 
comme  aussi  dans  son  centre  montre  la  même  conformation, 
est  donc  une  malformation  congénitale  et  non  un  produit 
inflammatoire.  Grolmann  a  décrit  un  cas  semblable. 

B.    RBDSLOB* 

6)  De  Moraes  a  examiné  les  yeux  d'un  jeune  taureau  trouvé 
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sain  à  l'examen  vétérinaire,  spécialement  sans  symptôme 
aucun  de  tuberculose.  Les  cornées  étaient  troubles.  L'auteur 
découvrit  principalement  une  affection  du  corps  ciliaire  res- 
semblant à  la  tuberculose  ;  elle  avait  provoqué  une  infiltration 
uniforme  de  la  cornée  avec  des  leucocytes  et  la^vascularisation 
très  dense  des  couches  moyennes  et  superficielles  de  la  cornée. 
Ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  la  vascularisation  comprend 
toute  la  circonférence  de  la  cornée,  tandis  que  ce  n*est  que  la 
moitié  du  corps  ciliaire  qui  est  malade.  De  plus,  Taffection 
probablement  tuberculeuse  ne  s^était  portée  que  sur  les  deux 
corps  ciliaires,  tandis  que  le  reste  du  corps  était  intact. 

B.  REDSLOB. 

7)  Reis  fait  une  étude  histologique  de  deux  cas  de  kératite 
parenchymateuse  congénitale,  de  laquelle  il  résulte  que  Taffec^ 
tion  comporte  une  prolifération  des  cellules  fixes  de  la  cornée 
et  en  outre  une  immigration  de  cellules  étrangères  à  la  cor- 
née. L.  DOR. 

8)  On  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  de  Inintéressant 
travail  de  zur  Nedden  : 

Les  produits  inflammatoires,  qui  se  trouvent  à  l'intérieur 
des  tissus  de  la  conjonctive  dans  les  cas  de  maladies  infec- 
tieuses de  la  conjonctive  et  pénètrent  de  là  dans  l'humeur 
conjonctivale,  ont  des  propriétés  bactéricides,  tandis  que  le 
liquide  lacrymal  ainsi  que  l'humeur  conjonctivale  normale  en 
sont  privés.  La  force  bactéricide  de  l'humeur  conjonctivale 
augmente  avec  le  degré  d'inflammation  et  de  sécrétion. 

Les  propriétés  bactéricides  disparaissent  en  exposant  les 
humeurs  pendant  assez  longtemps  à  Tair  ou  en  les  chauffant  à 
58  degrés  pendant  trois  quarts  d'heure.  Une  dessiccation  de 
courte  durée  reste  pourtant  sans  influence. 

Quant  à  la  guérison  des  conjonctivites  par  l'application,  de 
remèdes  astringents,  ces  remèdes  agissent  en  tant  qu'ils  dé- 
truisent directement  les  bactéries  et  les  expulsent  du  sac  con- 
jonctival.  Pourtant  ce  qui  est  bien  plus  important,  c'est  qu'ils 
provoquent  une  participation  active  de  la  part  des  tissus  au 
combat  contre  le  processus  morbide. 

Les  astringents  donnent  lieu  à  une  forte  hyperémie  et  à  ime 
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augmentation  des  produits  inflammatoires  bactéricides,  fac- 
teurs principaux  de  la  guérison. 

Dans  la  guérison  des  ulcères  de  la  cornée,  les  astringents 
jouent  un  rôle  analogue,  en  détruisant  directement  les  bacté- 
ries et  en  augmentant  sensiblement  la  quantité  de  substances 
bactéricides.  Le  sulfate  de  zinc  est  un  excellent  remède  dans 
ce  sens-là. 

11  n'est  pas  prouvé  que  le  zinc  ait  une  affinité  spéciale  avec 
certaines  sortes  de  bactéries  (diplo-bacille).        s.  rbdslob. 
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MALADIES  DB  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNÉE  ET  DE  LA  SCLEROTIQUE 

i)  Lundsgaard.  —  Photolhërapied'afrectionftconionctivales  (Lichtbehandlung 
von  Conjunctivalleiden)  (Arch,  f.  Ophth.,  LXVl,  p.  578,  1907). 

a)  Hertel.  —  Biude  expérimentale  et  cliniaue  sur  l'emploi  des  rayons  lumi' 
neux  dans  le  traitement  des  affections  oculaires  et  en  particulier  de  Tulcère 
serpigineux  fExperimentelles  und  klinisches  ûbcr  die  Anwendunr  lokaler 
Lichttherapie  bei  Erkrankungen  des  Bulbus  insbesondere  beim  Ulcus  ser- 
pens)(Arch,  f.  OphihaL,  LXVI,  a75-3a5.  1907). 

3)  Cailan  fP.-A.).  —  Ulcère  suivi  de  destruction  de  la  cornée  par  le  bacille 

{)«'ocyanique  (Ulcération  and  destruction  of  the  cornea  caused  by  Ihe  bacil- 
us  pyocyaneus)  (Tr&nê,  of  the  americ.  Ophthal.  Society,  1906). 

4)  Standiah  (M.).  —  Des  préparations  de  sels  d'argent  dans  les  affections 
de  la  conjonctive  (Silver  préparations  in  conjunctival  disease)  (Trans.  of 
ihe  Americ,  Ophthal.  Society  y  1906). 

5)  Kipp  (C.-J.)  Kyste  invaginé  de  la  cornée  et  de  la  chambre  antérieure  (A 
case  of  invagination  cyst  of  the  cornea  and  of  the  anterior  chamber)  (Tranê, 
of  the  Americ,  Ophthal,  Society,  1^06), 

6)  Jonea  (C.-D.).  —  Un  cas  de  gomme  de  la  sclérotique  (A  case  of  primary 
gumma  of  the  sciera)  (Ophthalmic  Record,  1907). 

7)  Holiway  (T.-B.).  —  Conjonctivite  à  gonocoques  chez  les  adultes  et  lès 
enfants  (Gonococcus  conjunctivitis  in  adults  and  infants^  (Poityraduatet 
fév.  1907). 

8)  Qiraudaau  (R.).  —  Etudes  sur  les  corps  étrangers  de  la  cornée  CT/iëse  de 
Paria,  avril  1907). 

9)  Laugiep  (R.-J.)*  —  Contribution  à  Tctude  de  la  conjonctivite  diphtérique 
après  la  rougeole  ^T/iëse  de  Lyon,  juin  1907). 

io>  Ambepg.  —  Atrophie  de  la  conjonctive  après  le  pemphigus  (Beitrag  sur 
Gasuistik  der  Bindehautschrumpfung  nach  Pemphigus)  (Zeitsch.  f.  Aw 
genheilk.,  XVII,  p.  417,  1907). 

ii|  Dabèva.  —  Note  sur  un  cas  d*épiLhélioma  primitif  de  la  conjonctive 
Dulbaire  (Archives  d* ophtalmologie,  juillet  1907}. 

12)  Dahanne  et  Baiiiiapt.  —  Cinq  nouveaux  cas  de  conjonctivite  de  Pari, 
naud  (Recueil  d'ophtalmologie,  sept.  1907). 
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i3)  Trantat.  —  Kératite  tuperflcieHe  ezanthémaUque  (Recueil  d'ophUlmo^ 
logie,  août  1907). 

14)  Wiener  (W.).  —  Corps  étrangers  de  la  sclérotique  (Foreign  body  in  the 
Sciera)  (Ophlkal.  Sect,  St  Louis  med.  Soc,^  i3  mars  1907). 

i5)  Sioherep.  —  Un  sarcome  épibulbaire  pigmenté  (Ein  epibulbftret,  pig- 
mentiertes  Sarkom)  (Zeiisch.  f.  Angenheilk,,  XVII,  p.  428,  1907). 

16)  Pretprl.  —  La  Kératite  dendritique  superficielle (Zur  Keratitis  dendritica 
superficialis)  ('ilrc/uv. /*•  Auffenheitk.,  vol.  LVII,  p.  197.  1907). 

17)  Uewie  (F.-P.).  —  Moyens  pratiques  pour  prévenir  la  cécité  dans  l'oph- 
talmie des  nouveau-nés  (Practical  législation  for  prévention  of  blindness 
from  ophthalmia  neonatorum)  (New- York  State  Journ.  of  Med.^  avril  1907). 

18)  Zentmayer  (W.)-  •—  Kératite  disciforme  (A  case  of  keratitis  discifor- 
mis)  (See.  on  Ophthalm,  Collège  of  PhyticianB  of  Philadelphie,  16  avril 
1907)- 

19)  Shoemaker  (W.-A.).  —  Traitement  de  TophUlmie  blenorragiaue  des 
nouveau-nés  (Trcatment  of  gonorrheal  ophtalmia  neonatorum)  (Si  Louit 
Courier  of  Medicine,  mars  1907). 

ao)  Majewaki.  —  Cas  dMnfraction  de  la  cornée  (Eih  Fall  von  Infractio  cor- 
neae)  (OphthalmoL  Kîinik^  n<*  5,  1907). 

i)  Lundsgaard  a  traité  avec  le  meilleur  succès  les  malades 
atteints  de  lupus  de  la  conjonctive  au  moyen  de  la  méthode  de 
Finsen.  l.  dor. 

2)  Hertel  a  traité  systématiquement  44  ulcères  serpigineux 
de  la  cornée  par  les  rayons  lumineux  (arc  de  3  à  4  millimètres 
avec  lentille  en  quartz).  Il  a  eu  21  fois  une  guérison  avec 
acuité  visuelle  supérieure  à  i  /lo,  19  fois  un  résultat  médiocre 
et  3  fois  un  résultat  mauvais. 

Sur  29  cas  traités  par  la  cautérisation  ignée,  il  a  constaté 
4  fois  seulement  une  guérison  avec  acuité  supérieure  à  i/io, 
20  fois  un  résultat  médiocre  et  5  fois  un  résultat  mauvais.  Il 
pense  donc  que  le  traitement  par  Tare  voltaïque  doit  être  pré- 
féré au  traitement  par  le  cautère.  l.  dor. 

3)  Le  malade  de  Callan  avait  eu  un  corps  étranger  dans  la 
cornée.  L'extraction  fut  suivie  d'une  réaction  intense,  d'en- 
flure des  paupières,  d'écoulement  abondant,  de  chémosis  et 
d'ulcère  de  la  cornée.  La  maladie  progressa  jusqu'au  sphacèle 
complet  de  la  cornée,  la  membrane  de  Descemet  se  perfora. 
Puis  il  y  eut  cicatrisation.  Une  culture  démontra  la  présence 
du  bacille  pyocyanique.  cosuiuf. 

4)  Standish  rapporte  les  résultats  obtenus  avec  des  prépa- 
rations à  base  d  argent  dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  go- 


MALADIES  DE  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNÉE,  ETC.         397 

norréique.  Sur  5o  cas  d'ophtalmie  des  nouveau-nés  traités  par 
le  nitrate  d'argent,  6  pour  loo  eurent  des  infections  cornéennes. 
Sur  i5o  traités  au  protargol,  on  ne  constata  que  a  fois  des 
altérations  cornéennes,  201  cas  furent  traités  par  Targyrol  et 
a  fois  seulement  la  cornée  fut  envahie.  Dans  3a  cas  d'ophtal- 
mie gonorréique  des  adultes,  il  y  eut  une  proportion  de 
66  pour  100  de  guérison  complète  lorsque  les  malades  furent 
traités  par  le  protargol  tandis  que  sur  Sa  cas  soignés  par  Tar- 
gyrol  il  y  eut  58  pour  100  de  bons  résultats.  La  cécité  survint 
7,5  pour  100  seulement. 

L'argyrol  fut  instillé  en  solution  de  aS  à  5o  pour  100  toutes 
les  deux  ou  trois  heures. 

Dans  quelques  cas  on  forma  une  légère  élevure  en  mastic 
de  peintre  autour  de  l'œil  et  on  la  remplit  avec  de  Targyrol 
pendant  dix  à  vingt-cinq  minutes  environ. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  devant  ouvrir  et  fer- 
mer les  yeux  alternativement.  Quand  la  cornée  était  déjà  in- 
fectée la  solution  ne  réussit  pas  à  prévenir  la  perforation  mais 
Tulcération  parut  plus  petite.  coauiuf. 

5)  Le  malade  de  Kipp  était  atteint  d'une  plaie  pénétrante 
du  limbe  scléro-cornéen  qui  avait  amené  un  prolapsus  de  Tiris, 
celui-ci  fut  excisé.  Cinq  mois  plus  tard,  le  malade  était  por- 
teur d'un  kyste  bien  développé  sur  la  moitié  inférieure  de 
l'iris.  Vingt-deux  ans  plus  tard,  il  fut  examiné  à  nouveau,  il 
souffrait  alors  beaucoup.  Comme  Vœil  était  privé  de  vision,  il 
fut  énucléé  et  examiné.  Il  existait  dans  la  cornée  une  petite 
cavité  bordée  de  cellules  épithéliales  qui  communiquait  avec 
un  kyste  de  la  chambre  antérieure  formé  de  même  tissu.  Il 
n'y  avait  pas  de  rapport  apparent  entre  l'épithélium  cornéen 
et  celui  qui  limitait  le  kyste.  La  papille  était  profondément 
excavée,  goburn. 


6)  Jones  rapporte  un  cas  de  gomme  de  la  sclérotique  sans 
envahissement  de  la  choroïde  ou  du  corps  ciliaire.  On  avait 
supposé  qu'il  s'agissait  de  tuberculose  parce  que  le  malade 
toussait,  mais  tout  rentra  dans  l'ordre  après  l'emploi  d'iodure 
de  potassium  à  hautes  doses.  coburh. 
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7)  Hollway  rapporte  lag  cas  d'infection  de  la  conjonctive 
par  gonocoques.  Sy  cas  furent  observés  de  suite  après  la  nais- 
sance. 54  cas  ont  été  observés  chez  des  adultes,  dont  44  bom- 
'  mes.  Sur  les  18  cas  d'enfants,  4  seulement  étaient  des  garçons. 
L'examen  bactériologique  fut  probant  48  fois,  16  présentaient 
de  la  gonorrhée  concomitante.  Sur  les  106  yeux  examinés 
4a  fois  il  y  avait  participation  de  la  cornée  et  16  fois  des  ma- 
lades qui  ne  présentaient  pas  d'affection  cornéenne  au  début 
en  présentèrent  ensuite.  Sur  les  44  hommes  atteints, 
32  avaient  de  Turéthrite,  5  des  femmes  avaient  aussi  un  écou- 
lement gonorrhéique.  Sur  les  i4  cas  chez  des  petites  filles 
6  avaient  de  la  gonorrhée  tandis  que  les  garçons  n'en  avaient 
pas.  Sur  1076  accouchements  de  la  maternité,  il  y  eut  24  cas 
et  33  vinrent  du  dehors.  Sur  sS  cas  avec  participation  cor- 
néenne, 8  devinrent  aveugles  et  17  eurent  une  diminution  de 
la  vision.  Sur  les  57  cas  d'ophtalmie  des  nouveau-nés,  1 1  mou- 
rurent de  lésions  pulmonaires  ou  gastro-intestinales.  Les  résul- 
tats du  traitement  par  les  sels  d'argent  sont  donnés,  mais 
chacun  n^a  pas  été  employé  dans*  un  nombre  de  cas  suffisant 
pour  qu^il  soit  permis  d'en  tirer  des  conclusions. 

Le  nitrate  d'argent  et  Targyrol  ont  donné  des  résultats  k  peu 
près  semblables.  codurk. 

8)  Les  corps  étrangers  de  la  cornée,  dit  Giraudeau^  très 
fréquemment  observés^  sont  des  blessures  souvent  bénignes, 
mais  jamais  négligeables  et  qui  nécessitent  toujours  un  trai- 
tement systématique.  Nous  avons  cherché  à  démontrer  que  les 
corps  étrangers  de  fer  sont  particulièrement  nocifs,  en  pro- 
duisant une  escarre  chimique  qui  persiste  après  Textraction  du 
corps  étranger.  Cette  escarre  qui  continue  à  irriter  la  cornée 
doit  être  enlevée^  non  par  simple  grattage,  mais  par  une 
véritable  incision  circulaire.  Après  Textraction,  il  faudra 
instiller,  dans  la  plupart  des  cas,  de  l'atropine  pour  prévenir 
les  complications  iritiques  et  du  coUargol  qui  est  le  meilleur 
collyre  pour  panser  les  petites  pertes  de  substance  de  la  cor- 
née. Le  pronostic  sera  toujours  réservé  et  les  malades  agiront 
prudemment  en  faisant  établir,  dès  le  premier  jour,  un  certi- 
ficat d'accident  du  travail,  l'auteur. 

9)  La  conjonctivite  diphtérique,  dit  Lauffier,  évoluant  chez 
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un  enfant  après  la  rougeole  est  une  affection  grave.  La  mort 
survient  dans  4o  pour  loo  des  cas.  Il  y  a  perte  totale  de  Tœil 
ou  des  yeux  atteints  dans  26  pour  100  des  cas;  10  pour  lou 
guérissent  avec  des  troubles  de  la  vue  ;  la  guérison  avec  resti" 
tutio  ad  integrum  des  organes  atteints  ne  s'observe  que  dans 
un  quart  des  cas  seulement.  L'emploi  du  sérum  antidiphté- 
rique en  injections  sous-cutanées  et  en  instillations  locales 
n'a  pas  amélioré,  d'après  notre  statistique,  le  pronostic  de 
ces  diphtéries  oculaires  secondaires  à  la  rougeole.  La  diphtérie 
conjonctivale  après  la  rougeole  peut  être  une  affection  grave, 
même  lorsque  le  bacille  de  Lœffler  est  le  seul  agent  pathogène 
que  Ton  trouve  dans  les  cultures  de  fausses  membranes  ocu- 
laires. Même  dans  ces  cas,  le  traitement  par  les  injections  de 
sérum  antidiphtérique  ne  nous  a  pas  donné  de  résultats  satis- 
faisants, l'autbur. 

10)  Voici  l'observation  du  cas  relaté  par  A  mberg.  Un  enfant 
de  famille  saine  est  atteint  de  pemphigus  à  l'âge  de  quatre 
ans,  quelques  semaines  après  avoir  été  vacciné.  La  première 
crise  fut  suivie  de  plusieurs  récidives.  Les  vésicules  s'avan- 
cèrent du  front  vers  les  yeux.  Il  s'ensuivit  tme  inflammation 
purulente  des  membranes  externes  des  deux  yeux.  Trois  ans 
plus  tard,  Amberg  constatait  un  symblépharon  des  deux 
yeux.  La  conjonctive  était  desséchée  et  ressemblait  à  du  par- 
chemin. La  cornée  était  changée  en  une  membrane  trouble  et 
xérotique.  Le  pigment  de  Tuvée  apparaissait  comme  à  travers 
du  papier  de  soie.  Le  repli  semi-lunaire,  la  caroncule  et  les 
points  lacrymaux  n'existaient  plus.  La  sécrétion  des  larmes 
était  complètement  tarie.  Les  mouvements  du  bulbe  étaient 
excessivement  restreints.  b.  rbdslod. 

11)  Debève  publie  l'observation  d'un  malade  atteint  d'épi- 
thélioma  primitif  de  la  conjonctive.  La  tumeur,  d'abord 
limitée  à  la  partie  externe  de  la  conjonctive  bulbaire,  s'étendit 
bientôt  en  surface  et  en  profondeur,  envahissant  la  cornée  et 
les  couches  superficielles  de  la  sclérotique.  Devant  cette 
marche  envahissante,  Ténucléation  fut  proposée  et  acceptée. 
L'examen  histologique  démontra  bien  la  nature  épithélioma- 
teuse  de  l'affection.  nàitàacB. 
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la)  Dehenne  et  Bailliart  publient  cinq  nouveaux  cas  de 
conjonctivite  de  Parinaud.  Dans  quatre  cas  il  s'agit  de  l'œil 
droit,  et  les  malades  avaient  été  nettement  en  contact  avec 
des  animaux.  h.  pbrbtz. 

i3)  Trantas^  contrairement  à  Topinion  de  Morax,  donne 
la  kératite  comme  très  fréquente  chez  les  rougeoleux  (90 
pour  100  des  cas). 

Cette  kératite,  très  superficielle,  n'est  visible  qu'à  Taide 
d'une  forte  loupe,  en  colorant  la  cornée  soit  avec  de  la  fluo- 
rescéine,  soit,  dans  les  cas  ou  Tinfiltration  est  plus  profonde, 
avec  une  solution  d'éosine  très  diluée. 

Les  lésions  se  présentent  tantôt  sous  forme  de  petits  points 
d'infiltration  superficielle  ayant  à  peine  un  demi-millimètre  à 
la  loupe  grossissante,  tantôt  sous  forme  de  lignes  extrêmement 
minces. 

Elles  apparaissent  entre  les  troisième  et  huitième  jour  s  de  la 
maladie. 

L'affection  est,  le  plus  souvent^  bilatérale. 

Il  y  a  très  rarement  des  phénomènes  irritatifs. 

Comme  traitement  :  de  la  propreté,  un  peu  de  cocaïne. 

L^auteur  a  trouvé  des  kératites  analogues  dans  diverses 
affections  exanthématiques  :  érythème  polymorphe,  exan- 
thème syphilitique,  varicelle,  pemphigus,  eczéma. 

BORNBT. 

i4)  Le  malade  de  Wiener  avait  un  éclat  d'acier  inctiisté 
dans  la  sclérotique,  près  de  la  papille.  Le  corps  étranger  avait 
pénétré  par  le  bord  scléro-cornéen.  Wiener  sectionna  le  droit 
supérieur  et  appliqua  Taimant  géant  directement  dans  la  plaie 
sans  résultat.  gobcrn. 

1 5)  Dans  le  cas  de  Sicherer,  il  s'agit  d'un  sarcome  épibul- 
baire,  ayant  pris  son  point  de  départ  dans  des  taches  pigmen- 
tées (nœvi)  au  bord  de  la  cornée.  Au  début,  la  malade  ne  se 
plaignait  pas  de  douleurs,  et  l'hypertonie  manquait  également. 
Après  l'extirpation  de  la  tumeur,  il  y  eut  des  métastases 
généralisées  qui  entraînèrent  la  mort.  b.  rbdslob. 
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i6)  L'affection  de  la  cornée  observée  par  Pretori  débuta 
deux  ou  trois  jours  après  un  accès  de  frissons  :  elle  se  compo- 
sait d*un  sillon  limité  par  des  bords  gris,  élevés,  et  se  rami- 
fiant comme  une  branche  d^arbre.  Cette  affection^  qui  dure 
généralement  trente  jours,  guérit  souvent  sans  complications 
de  la  part  des  autres  membranes  de  l'œil  et  sans  laisser  de 
traces  visibles.  La  kératite  dendritique  est  en  rapport  étio- 
logique  avec  Tinfluenza;  Tauteur  propose  donc  de  l'appeler 
kératite  après  influenza  (Influenza  Keratitis,  Keratitis  dendri- 
tica  ex  influenza).  b.  hbdslob. 


MALAOIB8   DB  l'iRIS,    DB   LA   GHOROÏOB   BT  DU    CORPS   GIUAIRB 
OLAUCOMB,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 


i)  Mappie  (W.-B.)*  —  Sarcome  de  la  choroïde  à  diagnostic  compliqué  et 
observation  intéressante  sur  l'emploi  M'un  transilluminateur  (Case  of  sar- 
coma  of  the  choroid  presenting  some  difficulties  of  diagnosis  together  with 
an  interestinç  observation  upon  the  use  of  the  transilluminator)f  TraTuac. 
of  the  Amène.  Ophthal.  Society,  1906). 

a)  Terson  (A.).  —  Analyse  et  synthèse  pathogéniques  du  glaucome  (Arch, 
d'ophtalmologie  y  janvier  1908). 

3)  Lag range.  —  Traitement  du  glaucome  chronic^ue  par  Tirideclomie  et  la 
sclérectomie  combinées  (Archives  d'ophtalmologie,  juillet  1907). 

4j  Happiet  (A).  —  Contribution  à  Tétude  des  iritis  chroniques  (Thèse  de 
Paris,  février  1907). 

5)  ppomaget.  —  Ophtalmie  sympathique  grave.  Glaucome  et  myopie  secon- 
daires (Journ.  de  méd,  de  BordeauXy  5  mai  1907). 

6)  Boupgaoia.  —  Traumatismes  de  Tiris  (Union  médicale  et  Scient,  du  Nord- 
Sst,  3o  avril  1907). 

7)  Le  Roux.   —  Iritis  blennorragique  (Année  médicale  de  Caen,  mai  1907). 

8)  Meliep.  —  Un  cas  d'angiome  de  la  choroïde  (Ëin  Fall  von  Angiom  der 
Chorioidea)  (Zeitsch.  f.  Augenheilk,,  XVII,  p.  5o,  1907). 

9)  Oipinoione  (Spbcialb).  —  Eclats  de  pierre  dans  Tins  (Steinsplitter  in  der 
Iris)  (Zeitsch.  f.  Aagenheilh.y  XVII,  p.  i43,  1907]. 

10)  Fischep  (Ferdinand).  —  Décollement  de  la  choroïde  à  la  suite  d'une 
irîdectomie  antiglaucomateuse  (Ueber  postoperative  Aderhautablôsung  nach 
Glaukomiridectomie)  M'*c/iit7  /.  Augenheilk.,  v.  LVII,  p.  do,  1907). 

11)  Kpausa.  —  La  Cyclodialyse  (Ueber  die  Cyklodialyse)  (Zeitsch,  f.  An- 
genheilk.,  XVII,  p.  3i8,  1907). 

la)  Qiibept.  —  Anomalies  rares  de  Tiris  (Weiterer  fieitra^  2ur  Kenntnis 
seltener  Irisanomalien)  (Zeitsch.  /*.  A  ngenheilk.,  XVII,  p.  92,  1907). 

i3)  Hesae.  —  Etiologic  de  Thypertonie  intraoculaire  (Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Drucksteigerung)  (Zeitsch.  f.  Augenheilk.,  XVII,  p.  424,  1907). 

14)  Lezenius.  --  Remaraues  sur  l'article  de  Hoeve  :  Choriorétinite  chez 
l'homme  par  Taction  de  la  naphtaline  (Chorioretinitis  beim  Menschen 
durch  Einwirkung  von  Napbtalin)  (Archiv  f.  Augenheilkunde,  vol.  LVII» 
p.  iiS,  1907). 

te 
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i)  Marple  rapporte  un  cas  de  sarcome  de  la  choroïde  de 
diagnostic  difficile  en  raison  de  la  myopie  du  malade,  dW 
décollement  de  la  rétine  probable  et  de  cataractes  qui  empê- 
chaient Texamen  du  fond  d'oeil.  L^iridectomie  n'amena  aucun 
soulagement;  l'œil  fut  énucléé  et  la  tumeur  découverte.  Un 
autre  cas  de  sarcome  est  aussi  rapporté  qui  montre  que  les 
transilluminateurs  de  Sachs  et  Leber  donnent  une  lumière 
trop  forte  pour  faciliter  le  diagnostic  d'une  petite  tumeur  non 
pigmentée.  Ce  n'est  que  lorsquje  le  pouvoir  éclairant  de  l'in- 
strument de  Leber  fut  réduit  de  moitié  par  un  rhéostat  que  le 
diagnostic  fut  possible.  Dans  les  deux  cas,  il  s'agissait  d*un 
leucosarcome.  coburk. 

2)  Malgré  d'innombrables  recherches,  la  pathogénie  du 
glaucome  est  encore  fort  obscure.  Il  ne  faut  voir  en  cette  affec- 
tion que  la  localisation  oculaire  d'autres  processus  de  l'orga- 
nisme. Ce  n'est  probablement  qu'un  œdème  survenant  sur  un 
terrain  prédisposé  par  l'hérédité,  les  soucis  répétés,  la  dia- 
thèse  arthritique  et  rhumatismale.  On  trouve  souvent  chez  les 
glaucomateux  des  alternatives  d'hypo-  ou  d'hyperexcitabilité 
du  système  nerveux,  des  dermatoses,  de  Temphysème  pulmo- 
naire, des  troubles  de  l'appareil  digestif,  des  modifications  de 
la  perméabilité  rénale,  des  altérations  du  système  circulatoire. 
L'œil  est  souvent  hypermétrope.  Mais,  somme  toute,  l'étude 
de  l'étiologie  nous  montre  qu'aucune  cause  n'est  spécifique,  et 
que  c'est  au  sujet  lui-même  et  non  à  la  cause  que  le  glaucome 
emprunte  son  caractère  spécial. 

A,  Terson  a  recherché  l'hypertension  sanguine  chez  les 
glaucomateux;  la  .plupart  du  temps,  ces  malades  ont  une 
hypertension  évidente,  surtout  dans  les  cas  chroniques.  Dans 
les  cas  aigus,  il  est  possible  que  les  brusques  variations  de 
pression  sanguine  en  haut  ou  en  bas,  aient  pour  résultat  Tem- 
barras  glaucomateux.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  ten- 
sion sanguine  n'est  qu'im  des  éléments  du  problème  patho- 
génique.  Un  élément  oculaire,  local,  est  indispensable  à 
admettre.  Il  consiste  dans  une  altération  des  échanges  osmo- 
tiques,  probablement  liée  à  la  rétention  chlorurique. 

p.    LBMOlZfB. 

3)  Lagrange  publie  sept  nouvelles  observations  de  glau- 
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corne  chronique  traité  par  Tiridectomie  et  la  sclérectomie 
combinées,  ce  qui  porte  à  27  le  nombre  d'observations  pu- 
bliées par  lui  jusqu^à  ce  jour.  Douze  fois  l'acuité  visuelle  a 
été  augmentée,  huit  fois  elle  est  restée  stationnaire,  trois  cas 
sont  restés  sans  résultats,  à  cause,  dît  Tauteur,  de  Tinsuffi- 
sance  de  la  résection  scléroticale.  L'heureux  résultat,  d'après 
Lagrange,  dépend  surtout  de  la  sclérectomie.      b.  pbrbtz. 

4)  L'iritis  chronique,  dit  Harrietj  plus  fréquente  qu'on  ne 
le  croit  en  général,  échappe  souvent  à  l'examen  clinique, 
parce  qu'elle  ne  se  présente  pas  avec  les  caractères  habituels 
de  l'iritis.  Parmi  les  formes  diverses  que  peut  prendre  cette 
affection  irienne,  il  en  est  une,  l'uvéite,  qui  a  plus  particu- 
lièrement attiré  son  attention.  Elle  s'en  distingue  par  sa 
symptomatologie,  son  évolution,  qui  lui  sont  particulières; 
enfin  sa  pathogénie  n'entre  pas  dans  le  cadre  des  autres  varié- 
tés d'iritis  chroniques.  Si  ces  affections  reconnaissent,  pour  la 
plupart,  une  origine  endo-infectieuse,  l'uvéite  lui  a  paru  le 
plus  souvent  devoir  être  attribuée  à  une  toxhémie  par  défaut 
d'élimination  et  résorption  de  certains  produits  excrémen- . 
tiels.  Si,  chez  cette  catégorie  de  malades,  il  a  pu  éliminer 
comme  étiologie  un  foyer  infectieux,  c'est-à-dire  microbien,  il 
lui  a  été  difficile,  dans  l'organisme  en  déchéance,  de  déter- 
miner exactement  Torgane  agissant  comme  émonctoire  insuf- 
fisant ;  nous  croyons  cependant  que  l'uvéite  est  l'indice  d'un 
mauvais  état  général,  qu'elle  indique  un  mauvais  fonctionne- 
ment important,  qu'il  appartient  au  médecin  de  rechercher. 

La  marche  de  l'uvéite  est  insidieuse,  et  là  est  son  danger, 
car  les  malades  se  préoccupent  peu  d'une  affection  dont  la 
gêne,  au  début,  est  minime.  A  une  période  plus  avancée  cette 
forme  d'iritis  tire  sa  principale  gravité  des  synéchies  posté- 
rieures qui,  non  seulement  troublent  ou  abolissent  la  vision, 
mais  peuvent  donner  lieu  au  glaucome.  Le  traitement  général 
est  d'une  importance  capitale,  par  contre,  la  thérapeutique 
locale  est  assez  limitée.  La  principale  indication  sera  d'empê- 
cher la  formation  des  synéchies  postérieures  et  quelquefois 
même  l'occlusion  pupillaire.  C'est  ici  qu'intervient  l'iridecto- 
mie  ;  mais  à  notre  avis,  cette  opération  est  beaucoup  plus  utile 
pour  lutter  conti*e  rhj^pertension  oculaire  résultant  des  syné- 
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chies  postérieures  que  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie. 
Enfin,  dans  les  cas  de  cécité  par  occlusion  pupillaire,  on  peut 
recourir  k  Textraction  du  cristallin,  opération  qui  a  été  suivie 
d'un  heureux  résultat  dans  le  cas  que  nous  rapportons. 


5)  Il  s'agit  de  Tobservation  d'un  enfant  de  onze  ans  qui, 
dix-huit  jours  après  un  traumatisme  d'apparence  insignifiant, 
présenta  de  l'ophtalmie  sympathique  sous  forme  de  rétino- 
choroïdite  séreuse.  L'énucléation  de  Tceil  sympathisant  fut 
pratiquée.  Un  glaucome  évolua  sur  l'œil  sympathisé,  dû  à 
l'oblitération  des  voies  de  filtrations  postérieures  optiques  et 
choroïdiennes  et  aussi  à  la  teneur  plus  riche  en  albumine  de 
l'humeur  aqueuse,  rendus  moins  filtrante.  Ce  glaucome  en 
provoquant  un  allongement  du  globe,  rendit  ce  dernier  myope 

de    6  D.  B.  MORBAU. 

6)  Au  sujet  de  deux  cas  d'irido-dyalise,  l'un  complet,  l'autre 
incomplet.  Bourgeois  énumère  rapidement  le  mode  de  pro- 
duction des  lésions  iriennes  dans  les  traumatismes  intéressant 
ou  non  la  cornée.  Son  observation  d'arrachement  complet  de 
l'iris  est  intéressante  en  ce  sens  que  l'iris  est  venu  en  entier 
dans  la  pince  pendant  une  opération  de  cataracte  à  la  suite 
d'un  brusque  mouvement  de  l'opéré.  Nous  en  avons  présenté 
un  cas  à  peu  près  semblable  à  la  Société  d'Ophtalmologie  de 

Lyon   (1907).  B.   MORBAU. 

7)  A  l'occasion  d'une  observation  d'iritis  blennorragique, 
Le  Roux  rappelle  les  idées  de  M.  le  professeur  de  Lapersonne 
au  sujet  de  l'existence  pour  lui  problématique  de  l'iritis  gono- 
coccienne.  Aux  réfutations  faites  habituellement  à  l'article 
publié  par  de  Lapersonne  dans  les  Archives  d'Ophtalmologie 
de  mars  igoS,  Le  Roux  rappelle  que  récemment  le  D'  Faure- 
Beaulieu,  dans  sa  thèse  de  Paris  (1906)  a  prouvé  la  septicémie 
gonococcique  par  la  constatation  du  gonocoque  dans  le  sang 
circulant.  b.  morbau. 

8)  Meller  a  observé  un  cas  d'angiome  de  la  choroïde  de 
Toeil  droit  chez  une  femme  de  trente-trois  ans»  Les  troubles 
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débutèrent  par  une  forte  baisse  de  la  vision  provoquée  par  les 
altérations  dont  le  point  de  départ  fut  la  macula.  Pendant 
cinq  ans  la  malade  était  sujette  des  photopsies  intenses,  qui  se 
répétaient  journellement  ;  puis  l'hypertension  vint  s'ajouter 
au  mal  pour  aboutir  finalement  à  un  décollement  de  la  rétine. 
L'auteur  explique  les  photopsies  par  des  tiraillements  de 
la  rétine  provoqués  par  des  diminutions  de  volume  de  Tan- 

^lOme.  B*   RBDSLOB. 

9)  Detf  observations  de  Cirincione  il  ressort  que  les  éclats 
de  pierre  qui,  après  perforation  de  la  corniée,  se  sont  fixés 
dans  riris,  ne  provoquent  dans  Tœil  sain  que  des  troubles 
légers  et  passagers  qui  disparaissent  sans  mettre  Tœil  en  dan- 
ger. L'éclat  qui  s'est  fixé  dans  l'iris  ou  s'est  logé  dans  la 
chambre  antérieure  peut  y  rester  pendant  longtemps  sans 
troubler  le  fonctionnement  de  l'œil.  Ceci,  toutefois,  dans  les 
cas  où  l'œil  est  sain  ;  mais  si  les  membranes  de  l'œil  sont 
moins  résistantes  à  la  suite  d'une  diathèse  syphilitique,  tuber- 
culeuse ou  rhumatismale,  il  se  produit  une  iritis  purulente 
grave,  qui  ne  disparait  qu'après  Textraction  de  l'éclat.  Daiïs 
les'cas  où  il  existe  une  diathèse  avant  le  traumatisme,  l'iris 
réagit  immédiatement  d'une  façon  intense.  Le  globe  peut  être 
détruit  si  Ton  n'opère  pas  à  temps.  Quant  à  l'extraction  de 
l'éclat,  il  faut,  autant  que  possible,  ménager  l'iris. 

B.  IIBDSLOB. 

10)  Le  malade  de  Fischer  avait  été  opéré  par  sclérotomie  pos- 
•  térieure  et  iridectomie  à  la  suite  d^un  glaucome  absolu   dou- 
loureux. Il  s'en  suivit  une   hémorragie  derrière   la  choroïde 
qui  produisit  son  décollement.  L'hémorragie  est  due,  d'après 
l'auteur,  à  la  diminution  subite  de  la  pression  intraoculaire. 

B.   RBD8LOD. 

11)  Le  travail  de  Krauss  est  une  critique  de  l'opération 
inventée  par  Heine  contre  le  glaucome.  Krauss  prouve  par  des 
déductions  théoriques,  des  expériences  faites  sur  des  animaux 
et  des  observations  cliniques,  que  la  cyclodialyse  n'est  pas  à 
même  d'établir  une  communication  durable  entre  la  chambre 
antérieure  et  l'espace  suprachoroïdien.  b.  rbdslob. 
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1 2)  Gilbert  nous  communique  trois  nouveaux  cas  d'anoma- 
lies iriennes.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  colobome  super- 
ficiel qui  n'entraîne  que  le  stroma,  laissant  indemne  le  feuillet 
pigmentaire.  Cette  anomalie  se  combine  avec  un  naevus 
de  riris  et  un  ectropion  du  feuillet  pigmentaire.  Le  colo- 
bome superficiel  est  dû  à  un  trouble  de  développement 
localisé  au  bord  antérieur  de  la  cupule  oculaire.  Le  second 
cas  est  un  colobome  profond  de  Tiris,  remarquable  par 
la  persistance  d'une  fine  couche  de  stroma  ;  le  troisième 
est  celui  d  un  homme,  dont  Tœil  gauche  est  atteint  d'un 
colobome  total  de  Tiris  en  bas,  tandis  qu*à  Tœil  droit, 
on  trouve  à  la  place  correspondante  un  ectropion  de  l'uvée. 

B.    RBMLOB, 

i3)  Hesse  relaie  l'observation  de  deux  cas  où,  au  cours  de 
révolution  d'une  cataracte  sénile,  l'agrandissement  du  cristal- 
lin avait  provoqué  une  hypertonie  accompagnée  de  tous  les 
symptômes  du  glaucome  aigu.  Avant  cette  attaque  de  glau- 
come, l'œil  était  resté  complètement  indemne.  Le  cristallin 
tuméfié  avait  oblitéré  l'angle  de  la  chambre  intérieure* 

B.  RBDSIX>D«      * 

4)  Lezenius  fait  remarquer  qu'il  a,  lui  aussi,  trouvé  des  trou- 
bles rétiniens  par  l'influence  de  la  naphtaline.  V.  D.  Hoeve 
n'est  donc  pas  le  premier  qui  les  a  constatés.  (Voir  Revue 
Ge'n.d'Ophtalm,  vol.  XXVII.  p.  164,  1908.)        b.  rbdslod. 
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(amblyopib  bt  amaurosb,  dyschromatopsib) 

i)  IMuiier  (Bbrthold).  —  Sur 796  cas  d'amblyopie  congénitale  (Ueber  796  Fftlle 
von  kongenitaler  Amblyopie)  (Zeitschr,  f.  Augenheilk.,  XVIII,  p.  a5, 
1907), 

2)  HesBe.  —  Un  cas  d'arrachement  partiel  du  nerf  optique  (Ein  Fall  von 
teilweiscr  Ausrcissung  des  Schnervcn)  (Zeitschr,  f,  Augenhtilknndt^lLWlt 
p.  45,  1907). 

3)  Knapp  (A.)-  —  De  la  névrite  optique  survenant  après  une  plaie  ou  une 
airection  de  la  moitié  antérieure  du  globe  oculaire  (Optic  neuritia  afler. 
injuty  or  diaeasc  of  the  antcrior  half  oï  the  eyeball)  (Transactions  of  the 
amei\  ophlhal.  Society,  1906). 
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4)  QiHidfe  (H.).  <—  Névrite  optique  (Neuritis  of  the  intraocular  portion  of 
the  optic  nerves)  (Archives  of  Ophthalm.y  mars  1907). 

5)  Roosa  (D.-B.'«S.-J.).  —  Ambl^'opie  hystérique  monoculaire  (A  case  of 
monocular  hysterical  Amblyopia)  (PostffrsidaAte,  février  1907). 

6)  De  Sohweinitz  (6.-£.).  —  Des  signes  rétiniens  de  l'hypertension  arté- 
rielle (Concerning  the  signs  in  the  retina  of  persistant  high  arterial  ten- 
sion and  their  diagnostic  and  prognostic  import.)  (Trans,  of  the  nmeric, 
OphthaL  Society,  1906). 

7)  Hiiilon  (H  -J.-T.}.'— -  De  la  neuromyélite  optique  ^iguë  (Thèse  de  Paris, 
avril  1907). 

8)  Oouid  (G.-M.).  —  Fatigue  oculaire  et  autres  affections  dues  au  croise- 
ment et  A  Tenchevètrement  des  vaisseaux  rétiniens  (Ëyestrain  and  other 
diseases  due  to  crossing,  crowding  and  damming  of  retinal  cessels)  (Médi- 
cal Record^  i«'  juin  1907). 

9)  Twietmever.  —  Les  perforations  centrales  de  la  rétine  (Zur  Kasuistik 
,  der  zentralen  T^chbildung)  (Zeitschr,  f.  Augenheilkunde^  XVIIl,  p.*  447* 

«907)- 

10)  Quzmann.  —  Deux  cas  d'une  affection  de  la  rétine  extrêmement  rare. 
[Zwei  F&Ue  einer  sehr  seltenen  Netzhauterkrankung)  (Zeitschr,  f.  Augen 
heilkunde,  XVII,  p.  40,  1907). 

11)  Baoh.  —  Pathologie  générale  de  la  pupille  (Allgemeine  Pathologie  der 
Pupille)  ^Zeiésc/ir.  f.  Auffenheilkttnde,XVllU  P<  499i  *907). 

la)  Sohwarz.  —  Décollement  de  la  rétine  8  ans  après  une  blessure  perfo- 
rante (Netzhaulablôsung  8  Jahre  nach  Perforationsverletzung)  (Zeitschr, 
/.  Augenheilkunde^  XVII,  p.  54,  1907). 

i3)  Van  der  HoBve.  —  Colobome  à  l'entrée  du  nerf  optique,  ^vec  acuité 
visuelle  normale  (Colobom  am  Sehnerveneintritt  mit  normaler  Sehschftrfe) 
(s\rch,  f,  Angenheilkande^  LVIII,  p.  i3,  1907). 

14)  Raymondl.  —  Amblyopie  double  avec  périnévrite  optique  occasionnée 
par  absorption  de  glande  thyroïde  (Recueil  d^opht&lmologief  mars  1907). 

i5)  Konig  (Ed.).  —  Névrites  optiques  périphériques,  essai  d'un  traitement 
chirurgical  (Recueil  d* ophtalmologie,  mai  1907). 

16)  KOll ner.  ~  Recherches  sur  les  troubles  du  sens  des  couleurs  dans  le 
décollement  de  la  rétine  (Untersuchungen  iiber  die  FarbenstÔrung  bci 
Netzhautabldsung)  (Zeitschr.  f,  Augenheilk.,  vol.  LVII,  p.  234,  1907). 

17)  Krauaa  et  Briîoknep.  —  La  tuberculose  du  fond  de  l'œil  (Zur  Kenntniss 
der  Tuberkulose  des  Augenhintergrundes)  (Arch.  f,  Augenheilk,,  vol.  LVII, 
p.  i57,  1907). 

18)  Roilet  et  IMopeau.  —  Colobome  de  la  choroïde  et  du  nerf  optique  (Soc» 
a'ophth.  de  Lyon,  5  février  1908). 

19)  Aurand.  —  Fibres  myéliniques  de  la  rétine  coïncidant  avec  une  am- 
blyopie par  trouble  de  développement  de  la  papille  (Soc,  d^ophtalm.  de 
Lyon,  14  décembre  1907). 

9o)  Moope.  —  Deux  cas  d'hémiopie  (Two  cases  of  half-vision)  (Southern 
CaUfornia  Practitionner,  octobre  1907). 

1)  Sur  795  cas  d'amblyopie,  Mûller  a  rencontré  de  Tastig- 
matisme  dans  600  cas,  sans  pouvoir  noter  une  relation  directe 
entre  le  degré  de  l'astigmatisme  et  celui  de  Tamblyopie.  Le 
plus  souvent,  Tacuité  visuelle  était  réduite  à  un  tiers.  Il  faut, 
de  plus,  remarquer  que  la  grande  majorité  des  astigmates 
étaient  âgés  de  dix  à  trente  ans,  et  que  la  fréquence  de  ce 
défaut  de  réfraction  n^augmentait  pas  avec  Tâge. 

B.   RBDSLOB. 
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2)  Dans  le  cas  décrit  par  H  esse  y  il  s'agit  d'un  arrachement 
du  nerf  optique  par  la  .pointe  d'une  canne  qui  pénétra  dans 
Tangle  interne  de  Toeil.  L'arrachement  était  partiel  parce  que 
la  gaine  de  la  dure-mère  ne  fut  pas  lésée.  s.  rbdsi^b. 

3)  Knapp  rapporte  deux  cas  de  plaie  pénétrante  du  segment 
antérieur  de  Tœil,  le  corps  étranger  n'étant  pas  resté  dans 
l'œil,  mais  il  s'était  produit  de  l'œdème  du  nerf  optique,  de  la 
congestion  et  de  la  tortuosité  des  vaisseaux  rétiniens.  Knapp 
rapporte  aussi  deux  cas  non  traumatiques,  tous  deux  d*origine 
tuberculeuse  et  tous  deux  présentant  de  la  névrite  optique. 
L'examen  de  l'un  de  ces  yeux  qui  fut  énucléé-  montra  une 
inflammation  très  marquée  du  nerf  optique,  mais  aucune  trace 
d'un  processus  tuberculeux  en  arrière  de  l'équateur.  Knapp 
suppose  que  la  lésion  était  due  à  des  toxines  inflammatoires  à 
cause  de  la  guérison  rapide  survenue  dans  un  des  cas. 

GOBUKIf. 

4)  Gradle  cite  Uhthoff  qui  a  observé  de  la  névrite  et  de  la 
périnévrite  de  la  portion  intracranienne  du  nerf  optique  dans 
des  cas  de  syphilis  de  la  base.  Il  rapporte  quatre  observations 
personnelles  qui  simulaient  cet  état  et  il  rapporte  cinq  autres 
cas  qui  ne  peuvent  être  expliqués  que  de  cette  façon.  Dimi- 
nution soudaine  de  la  vision  sans  scotome  central,  champ 
visuel  à  peu  près  normal,  mais  avec  diminution  marquée  ou 
abolition  de  la  perception  colorée,  tendance  à  la  guérison, 
mais  aussi  terminaison  possible  par  une  atrophie  incomplète 
avec  absence  de  tous  autres  symptômes  excepté  une  migraine 
initiale,  tel  est  le  tableau  clinique  d'une  névrite  optique  intra- 
cranienne. COBDRN. 

5)  La  malade  de  Roosa^  une  jeune  femme  de  dix-huit  ans 
n*avait  qu'une  vision  quantitative  dans  un  œil)  le  fond  d*œil 
était  normal.  On  constata  des  zones  hyperesthésiées. La  guérison 
fut  complète  en  vingt  jours.  coburn. 

6)  De  Schweinitz  passe  en  revue  les  signes  habituels  des 
troubles  vasculaires  du  fond  d'œil  qui  sont  notés  lors  d'hyper- 
tension artérielle,  ces  symptômes  sont  le  calibre  irrégulier  des 
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vaisseaux,  leurs  tortuositéSi  la  périvasculite,  l'œdème  de  la 
rétine  et  des  hémorragies  rétiniennes.  De  Schweinitz  rapporte 
plusieurs  observations  semblables.  Un  malade  de  cinquante- 
cinq  ans  présentait  de  la  sclérose  des  vaisseaux  rétiniens 
avec  hémorragie,  obstruction  de  Tartère  temporale  supérieure 
sidvie  un  peu  plus  tard  d  une  rétinite  proliférante  typique. 
Un  autre  malade  présentait  des  hémorragies  rétiniennes 
suivies  de  glaucome  et  même  de  glaucome  absolu.  Le  second 
œil  était  évidemment  atteint  d'artério-sclérose  mais  il  ne 
présentait  pas  d*hémorragie.  Une  femme  de  soixante-cinq 
ans  avait  de  Tartério- sclérose  étendue  des  vaisseaux  réti- 
niens avec  périvasculite.  Il  existait  de  larges  hémorragies 
et  des  exsudats  et  un  décollement  supéro-ex terne  de  la  rétine. 
Un  autre  malade,  qui  présentait  des  symptômes  d'artério- 
sclérose, revint  pour  un  second  examen  qui  permit  de  constater 
des  hémorragies  rétiniennes  qui  n'existaient  pas  la  première 
fois.  De  Schweinitz  croit  que  les  hémorragies  auraient  pu  être 
évitées  si  le  malade  avait  été  soumis  à  un  traitement  approprié 
dès  sa  première  visite.  Un  autre  malade  présentant  des  signes 
d^affection  vasculaire  mourut  subitement  peu  après  d'hémor- 
ragie  cérébrale.  cosunif. 

7)  La  neuromyélite  optique  aiguë,  dit  Hillion,  est  une 
affection  rare,  connue  depuis  une  douzaine  d'années  seulement. 
Elle  est  constituée  cliniquement  par  l'évolution  d'une  névrite 
optique  aiguë  ou  subaiguë,  suivie  au  bout  d'un  temps  variable 
d'une  myélite  également  aiguë  ou  subaiguë. Rarement  la  myélite 
apparaît  la  première.  La  névrite  optique  aboutit  à  une  amau- 
rose  passagère  et  elle  a  une  tendance  manifeste  à  la  guérison. 
Le  pronostic  de  Taffection  doit  être  basé  sur  la  gravité  de  la 
myélite  et  sur  ses  complications.  La  mort  survient  une  fois  sur 
deux.  Les  lésions  siègent  dans  la  moelle,  surtout  au  niveau 
des  renflements  cervical  et  dorso-lombaire.  Le  nerf  optique 
est  atteint  dans  toutes  ses  parties,  jusques  et  y  compris  parfois 
le  chiasma.  Il  peut  y  avoir  encéphalite  diff'use.  Il  s'agit  proba- 
blement d'un  processus  infectieux.  l'auteur. 

8)  Gould  dit  que  la  vision  dépend  (en  grande  partie)  de  la 
vasoularisatipn  de  l'œil,  mais  si  l'afflux  de  sang  est  modifié 


^ 
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par  la  pression  des  vaisseaux  ou  leur  enchevêtrement,  la  nutri* 
lion  de  la  rétine  sera  lésée  et  des  complications  peuvent 
survenir.  goburh. 

9)  Twietmeyer  relate  trois  cas  de  rétinite  atrophiante  centrale 
(Haab,  Kuhnt).  Il  s'agit  chaque  fois  d'un  traumatisme  survenu 
préalablement.  Les  malades  furent  examinés  par  des  oculistes 
bientôt  après  l'accident.  Avant  la  formation  du  trou,  on 
pouvait  constater  au  même  endroit  un  trouble  de  la  rétine. 
Dans  deux  cas,  le  traumatisme  n'était  pas  perforant;  dans  le 
troisième,  ce  n'était  que  la  cornée  qui  avait  été  perforée. 

E.    BBDSLOB, 

10)  Guzmann  a  observé  chez  deux  jeunes  gens,  sans  tare 
aucune,  une  affection  de  la  rétine  à  marche  très  lente,  et 
décrite  huit  fois  seulement  dans  la  littérature  :  La  rétine  était 
remarquablement  raide  et  épaissie  :  cet  épaississement  était 
localisé  en  des  foyers  plus  ou  moins  grands  d'une  teinte 
grisâtre  et  nettement  proéminents.  De  plus,  les  vaisseaux 
montraient  les  altérations  suivantes  :  Dans  un  des  cas,  ils 
avaient  une  coloration  tellement  sombre  qu'il  était  difficile  de 
distinguer  une  artère  d'une  veine;  à  certains  endroits,  ils 
étaient  épaissis  comme  des  dilatations  anévrismatiques.  Dans 
le  second  cas,  l'auteur  notait  deux  vaisseaux  énormément 
épaissis  de  couleur  rouge  vif.  A  la  périphérie,  il  distinguait 
une  formation  hémisphérique  rouge,  dans  laquelle  venait  se 
jeter  plusieurs  vaisseaux.  Dans  les  deux  cas,  il  constatait  à 
la  périphérie  des  altérations  ressemblant  à  celles  de  la  rétinite 
circinée.  Il  s*agit  là,  probablement  d'une  néoformation 
bénigne.  b.  rbdslob. 

1 1)  Le  travail  de  Bach  n'est  qu'un  bref  résumé  de  la  patho- 
logie dé  la  pupille  il  est  donc  difficile  d'en  faire  une  analyse.  Il 
divise  la  question  en  trois  parties  :  i<^  La  pathologie  des  voies 
de  contraction  à  la  lumière  ;  a^  celle  des  voies  de  dilatation 
de  la  pupille  ;  3"*  le  symptôme  d' Argyll-Robertson  (Schilde- 
rung  der  reflektorischen  Starre).  La  pathologie  de  la  dilatation 
se  divise  de  nouveau  en  deux  :  celle  du  nerf  sympathique 
(dilatation  active)  et  celles  des  centres  et  voies  qui  comman- 
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dent  la  dilatation  passive.  La  paralysie  du  sympathique  produit 
le  symptôme  de  Horner  (dilatation  delà  pupille,  enophtalmie, 
ptosis,  diminution  de  la  pression  intraoculaire).  Quant  au 
signe  d'Argyll-Robertson  (rigidité  réflexe  de  la  pupille),  on 
observe  dans  la  moitié  des  cas  une  inégalité  des  pupilles,  et 
presque  toujours  du  myosis.  Ce  dernier  phénomène  s*ex- 
plique  par  le  défaut  d'irritations  sensitives  provoquant  la 
dilatation.  b.  rbdslob. 

la)  Dans  le  cas  cité  par  Schwarz,  il  s'agit  d'un  trauma- 
tisme de  la  région  ciliaire.  Le  décollement  de  la  rétine  se  pro- 
duisit par  une  traction  cicatricielle.  La  blessure  était  suivie 
d  une  paralysie  de  Taccommodation.  ■.  rbdblob. 

i3)  Le  malade  observé  par  Van  der  Hœve  était  atteint  de 
colobome  du  nerf  optique  des  deux  côtés  :  mais  tandis  que 
Tœil  gauche  était  mauvais  et  louchait,  l'acuité  visuelle  de  Tœil 
droit  était  au-dessus  de  la  normale,  il  n'y  avait  que  le  champ 
visuel  qui  était  légèrement  rétréci  vers  le  haut  pour  les  cou- 
leurs. L'auteur  pense  que  ces  cas-là  peuvent  jouer  un  rôle  dans 
l'estimation  de  la  rente  pour  accident  de  travail.  Ils  sont  du 
reste  fort  rares.  b.  rbdslob. 

i4)  Baymondi  publie  l'observation  dun  malade  qui  pour 
maigrir  a  fait  une  ingestion  prolongée  de  tablettes  de  glande 
thyroïde.  A  la  suite  de  cette  médication  le  sujet  présenta  une 
double  amblyopie  avec  périnévrite  optique.  L'acuité  visuelle  des 
deux  yeux  est  égale  à  o,  i .  Scotome  central,  papilles  conges- 
tionnées. Pas  d'antécédents  pathologiques.  Ni  tabac  ni  alcool. 
La  guérison  complète  a  été  obtenue  par  la  suppression  totale 
des  tablettes  de  thyroïde  et  par  l'institution  d'un  traitement 
général  :  quinine  et  arsenic.  p. 

i5)  Koenig  étudie  les  névrites  optiques  périphériques  et 
préconise  un  traitement  chirurgical.  Dans  les  névrites  optiques 
périphériques  le  système  vâsculaire  de  Tœil  joue  un  très  grand 
rôle.  C'est  par  lui  que  les  agents  toxiques,  infectieux,  sont 
apportés  jusqu'aux  éléments  nerveux  de  Tappareil  visuel.  En 
raison  de  ces  troubles  circulatoires  et  en  raison  de  l'anasto- 
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mose  de  la  circulation  du  segment  antérieur  du  globe  oculaire 
et  celle  du  segment  postérieur,  Tauteur  s'est  demandé  si  un 
traitement  chirurgical  ne  serait  de  quelque  profit  dans  les 
névrites  optiques  périphériques.  Ne  pouvant  agir  directement 
sur  le  nerf  optique,  il  fallait  naturellement  chercher  une  autre 
voie  pour  aboutir  à  une  méthode  opératoire  facile  et  sans  dan- 
gers. C'est  par  la  sclérectomie  sans  contre-ponction  que  l'au- 
teur est  arrivé  à  améliorer  ou  à  guérir  ses  malades.  Basé  sur 
des  données  anatomo-phjsiologiques,  le  mécanisme  de  cette 
opération  s'explique  facilement  dans  ce  cas.  En  faisant  la  sclé- 
rotomie  d'après  les  indications  voulues  (ponction  de  la  sclé- 
rotique à  3  millimètres  du  limbe  cornéen,  agrandissement  de 
l'incision)  oa  vide  les  vaisseaux  antérieurs  et  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  du  segment  postérieur  se  rétablit.  De  cette 
façon,  il  résulte  une  forte  dépression  sanguine  qui  dégage  les 
bords  de  la  papille. 

Cette  opération  donne  de  bons  résultats,  à  condition  d'être  | 

pratiquée  au  début  de  l'affection.   11  va    sans    dire    que   le  \ 

diagnostic  de  névrite  optique  périphérique  doit  être  bien  éta- 
bli car  ce  traitement  ne  pourrait  avoir  aucun  effet  sur  les 
névrites  optiques  rétrobulbaires.  h.  pbretz. 

i6)  Kôllner  a  examiné  ses  malades  à  l'aide  du  périmètre  élec- 
trique de  Michel,  de  Tanomaloscope  de  Nagel  et  de  l'appareil 
pour  les  équations  de  couleurs  du  même  auteur.  Dans  88-90  pour 
100  des  cas  de  décollement  de  la  rétine  il  a  rencontré  ime 
tritanopie  ou  cécité  pour  le  bleu  et  le  jaune.  Cette  anomalie 
est  indépendante  de  la  perte  du  champ  visuel,  elle  est  généra- 
lement située  au  centre  comme  dans  la  rétine  albuminurique. 
Son  étendue  et  sa  durée  varient.  Les  différentes  formes  de  tri- 
tanopie peuvent  être  regardées  comme  différents  degrés  du 
même  trouble  évoluant  entre  la  trichromasie  normale  jusqu'à 
la  parfaite  dichromasie.  Le  rétrécissement  des  limites  péri- 
phériques des  couleurs  correspondant  au  décollement  rétinien 
a  lieu  généralement  sans  que  la  tritanopie  s'en  mêle  et  dans 
le  même  ordre,  que  suivent  les  limites  des  couleurs  dans  le 
champ  visuel  normal.  Au  point  de  vue  clinique  il  faut  remar- 
quer, que  le  trouble  tritanopique  ne  joue  aucun  rôle  dans  le 
diagnostic  précoce  du  décollement  de  la  rétine.  La  tritanopie 
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étant  souvent  isolée  et  centrale,  Tauteur  pense  qu'il  s'agit  dans 
ces  cas  d^une  exsudation  dans  la  région  maculaire.  La  macula 
possède  donc  également  une  certaine  vulnérabilité  dans  les 
cas  de  décollement  de  la  rétine,  que  Kriickmann  attribue 
dans  les  autres  afFections.de  la  rétine  à  la  vascularisation  uni- 
latérale. B.  RBDSLOB. 

17)  Krauss  et  Brùckner  décrivent  deux  cas  d'une  même 
affection.  Les  symptômes  et  révolution  de  la  maladie  étant  les 
mêmes,  ces  altérations  doivent  avoir  la  même  base  anatomique. 
Les  sujets  sont  deux  jeunes  gens,  Tun  de  dix-neuf  ans,  Tautre 
de  quatorze  ans^  à  tares  tuberculeuses  dans  la  famille.  Ils 
ont  été  rendus  attentifs  à  leur  maladie  oculaire  par  de  légers 
traumatismes  qui  sont  sans  importance  pour  la  genèse  de  l'af- 
fection.  Dans  les  deux  cas,  Tœil  gauche  est  atteint,  Tacuité 
visuelle  diminue  lentement,  le  champ  visuel  est  défectueux 
d'une  façon  analogue.  Toute  l'affection  est  localisée  uniquement 
sur  le  fond  de  Toeil.  En  voici  la  description  en  quelques  mots. 
La  papille  et  les  vaisseaux  du  nerf  optique  sont  à  peu  près 
normaux,  du  moins  on  peut  exclure  une  affection  primaire  du 
nerf  et  de  la  rétine.  On  remarque  un  énorme  foyer  jaunâtre 
avoisinant  la  papille.  11  est  entouré  de  taches  jaunes  plus 
petites,  et  en  outre,  de  groupes  de  petites  taches  blanches 
proéminentes  et  d'une  multitude  de  petites  hémorragies  striées 
en  flammèches.  Des  injections  sous-cutanées  de  tuberculine 
provoquèrent  des  hémorragies  du  fond  de  Tœil.  Les  auteurs 
ont  accompagné  leur  travail  de  deux  belles  planches  très 
instructives.  b.  rbdslob. 

18)  Enfant  de  treize  ans,  présentée  par  Rollet  et  Moreau, 
Pas  d'antécédents.  Début  0.  D.  G.  de  cataracte  pyramidale 
postérieure.  0.  G.  atrophie  blanche  post-né vritique,  V=  i/3o. 
0.  D.  Colobome  du  nerf  optique  et  dans  la  région  sous-macu- 
laire  vaste  plaque  pigmentée,  déprimée  avec  plissements  réti- 
niens brillauts.  o.  d. 

19)  Aurand  présente  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  chez 
laquelle  on  note  d'un  côté,  sur  la  rétine,  quatre  larges  fais- 
ceaux blancs  aplatis  et  curvilignes  de  fibres  à  myéline  partant 
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de  la  papille,  les  uns  pour  suivre  le  trajet  des  vaisseaux  tem- 
poraux et  contourner  la  région  maculaire  intacte,  les  autres 
se  dirigeantdu  côté  nasal.  Cet  œil  est  amblyope  en  raison  d'une 
autre  anomalie,  une  myopie  de  —  i3  et  une  papille  énormé- 
ment excavée  et  grise.  L'autre  œil  est  normal.  r. 


MALADIES   DU    CRISTALLIN    ET    DU    GOHPS   VITRÉ 


i)  Terteoh  (Rud.).  —  Contribution  â  l'étude  du  développement  de  la  cata- 
racte polaire  antérieure  (Ein  Beitrag  zur  ËntwiclLlung  der  vorderen  Po- 
larkatarakt)  Mrr/t.  /".  Ophth,,  LXVI,  p.  436-455,  1907). 

2)  Kostop  (GzN.).  —  Extraction  d*un  cristallin  luxé  dans  le    vitré  depuis 

Lans  (Entfernung  einer,  bei  der  Extraction,  in  den  Glaskôrper  luxierten 
nse  nach  7  Jahren)  CZe(7sc/ir.  f.  Augenheille,,  XVIII,  p.  220, 1907). 

3)  Hesse.  —  5oo  Extractions  de  cataractes  faites  à  la  clinique  de  Grai 
(5oo  Kataraktextraktionen  aus  der  Grazer  Klinik)  (Zeitachr.  f,  Augenheilk,, 
vol.  XVIII,  p.  21,  1907). 

4)  Treu.  —  La  cataracte,  symptôme  précoce  de  la  tétanie  (Gataract  als 
Fruhsymptom  bei  Tétanie)  (Arch.  f.  Augenheilk.f  vol.  LVIl,  p.  56,  1907). 

5)  Verderame.  —  Un  cas  de  colobome  congénital  bilatéral  du  cristallin 
avec  luxation  consécutive  et  spontanée  des  deux  cristallins  (Ein  Fall  von 
doppelseitigem  an^eborenem  Linsencolobom  mit  nachfolgender  spontaner 
Luxation  beider  Linsen)  (Arch,  f.  Augenheilknnde,  vol.  LVII,  p.  120, 
»907>. 

6)  Isakowitz.  ~  Un  cas  d'anomalie  du  cristallin  (Ein  Fall  von  Linsendefecl 
nebst  Bemerkungen  uber  den  physiologischen  Nachweis  der  Unsencen- 
trirunp)  (Arch.  f.  Augenheilkunde^  vol.  LVII,  p.  291,  1907). 

7)  Fox  (L  -W.).  —  Extraction  de  la  cataracte  :  lavage  de  la  chambre  anté- 
rieure et  première  toilette  de  la  plaie  (Delivery  of  ihe  lens  for  the  extrac- 
tion of  cataract  :  irrigation  of  the  anterior  chamber  and  the  first  toilet  of 
the  wound)  (Journ.  of  the  Amer,  rued.  Association,  i5  juin  1907). 

8)  Rebep  (W.).  —  De  Tiridectomie  préliminaire  dans  l'extraction  de  la  cata- 
racte (Présent  status  of  preliminary  iridcctomy  as  related  to  cataract 
extraction)  (Neio-York  med.  Journ. ^'^ 6  avril  1907). 

9)  Risley  (S.-D.).  —  Luxation  congénitale  des  deux  cristallins.  Essai  d'aspi- 
ration, insuccès,  extraction  (Case  of  congénital  dislocation  of  both  lenses. 
Attempted  removal  by  absorption  resulting  in  failure  folio wed  by  extrac- 
tion) (Trans.  of  the  americ,  ophth&lm.  Society,  1906). 

10)  Mo  Reynolds  fJ.-O.).  —  Affections  traumatiques  des  cristallins  (Trau- 
matic  affections  01  the  crystalUne  lens)  (Texas  State  Journ.  of  Medieine, 
mars  1907). 

11)  KpusIus.  —  Les  opacités  annulaires  de  la  surface  antérieure  du  cristallin 
après  contusion  de  Tceil  (Zur  Kasuistik  der  ringfôrmigen  Trûbungen  an  der 
Lmsenvorderflftche  nach  Kontusionsverletzungen  des  Auges)  (Zeitsehr.  f. 
Augenheilkunde,  XVII,  p.  522,-1907). 

i)  11  résulte  du  travail  de  Tertsch  que: 
i"  Chez  les  enfants  une  perforation  de  la  cornée  aboutit 
fréquemment  à  la  cataracte  polaire  antérieure  ; 

3®  Il  n'est  pas  indispensable  que  la  perforation  soit  centrale  ; 
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3^  La  nature  de  Tinfection  cornéenne  qui  a  abouti  à  la  per- 
foration a  une  influence  sur  le  plus  ou  moins  grand  développe- 
ment de  la  dataracte  polaire  ; 

4*  Expérimentalement  la  cataracte  polaire  n'a  pu  être  obte- 
nue chez  les  animaux  que  dans  un  cas  où  des  bacilles  tjphi- 
ques  furent  injectés  directement  dans  la  chambre  antérieure. 


2)  Le  malade  observé  par  Rosier  avait  été  opéré  sept  ans 
auparavant  pour  une  myopie  forte  avec  cataracte  zonulaire. 
L^opération  de  Tœil  droit  avait  réussi,  quant  à  Toeil  gauche,  le 
noyau  du  cristallin  s'était  perdu  dans  le  corps  vitré,  sans  que 
Ton  put  le  repêcher.  Une  forte  iridocyclite  se  déclara,  pour- 
tant Fœil  se  remit  et  ce  n'est  que  sept  ans  après  lorsque  le 
noyau  passait  spontanément  dans  la  chambre  antérieure  que 
les  symptômes  inflammatoires  reprirent  de  plus  belle,  Koster 
put  facilement  l'extraire  de  son  nouveau  domicile,  et  immédia 
tement  toute  réaction  disparut.  b.  rbdslob. 

3)  Le  travail  de  Hesse  fait  suite  à  celui  de  Blaschek  (Y.  Revue 
génér.  d'ophtal.^  t.  XXVI,  1907,  p.  129),  qui  a  publié  les 
résultats  de  5oo  autres  extractions  de  cataractes  faites  à  la 
clinique  de  Graz.  Ces  travaux  ne  se  résument  pas  en  quelques 
mots.  Les  opérateurs  ont  en  somme  de  meilleurs  résultats  en 
laissant  de  côté  Tiridectomie.  b.  rbdslob. 

4)  La  malade  observée  par  Treu  souffrait  d'altérations  tro- 
phiques  des  yeux  longtemps  avant  que  les  symptômes  de 
tétanie  apparussent.  Treu  croit  prouver  par  ce  cas  que  les  cram- 
pes ne  sont  pas  nécessaires  pour  la  production  de  la  cataracte 
tétanique.  Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas  tenter  Textraction  par 
la  section  linéaire,  mais  pratiquer  un  lambeau  cornéen. 

B.  BBD8LOB. 

5)  Le  cas  de  Verderame  offre  un  intérêt  spécial  en  ce  qu'il 
a  permis  de  suivre  le  développement  de  la  luxation  du  cristallin 
pendant  plusieurs  années.  Quatorze  ans  auparavant  on  consta- 
tait un  colobome  bilatéral  du  cristallin,  mais  le  cristallin  était 
encore  en  place  ;  cinq  ans  plus  tard  les  cristallins  étaient  luxés 
en  bas  et  en  dehors,  au  bout  de  neuf  ans  ils  étaient  totalement 
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luxés  dans  le  vitré.  Il  a  donc  fallu  au  moins  neuf  ans  pour  que 
la  luxation  fut  complète .  e.  rbdslob. 

6)  Le  cas  d*Isakowitz  est  celui  d'un  ouvrier  de  ving^  ans, 
dont  Tœil  droit  présentait  les  anomalies  suivantes.  Une  grande 
partie  du  cristallin  manque.  On  aperçoit  dans  la  pupille  le 
bord  du  cristallin  formant  un  angle  droit.  Le  cristallin  lui 
même  n'est  pas  luxé.  La  partie  aphaque  occupe  à  peu  près  un 
cinquième  de  la  pupille.  La  papille  du  nerf  optique  est  entou- 
rée d'un  foyer  de  choroïdite.  Il  n'y  a  de  diplopie  mono- 
culaire que  quand  l'image  des  objets  tombe  sur  la  périphérie 
de  la  rétine.  Dès  qu'elle  se  rapproche  du  centre,  la  diplopie 
monoculaire  disparait.  s.  rbdslob. 

7)  Fox  emploie  l'iridectomie.  Il  fait  le  récit  d'une  extrac- 
tion et  parle  des  différents  instruments  qui  ont  été  conseillés 
pour  l'ouverture  de  la  capsule.  Pour  enlever  les  masses  corti- 
cales, il  emploie  d'abord  le  massage  des  paupières  puis  la 
curette  de  Davielet  enfin  le  lavage.  Fox  ne  conseille  pas  l'ex- 
traction dans  la  capsule  excepté  si  la  capsule  est  épaissie  et  le 
ligament  zonulaire  atrophié.  Les  autres  phases  de  l'opération 
sont  décrites  également.  coburn. 

8)  Reber  dit  que  Tiridectomie  préliminaire  est  l'opération 
qui  offre  les  plus  grandes  chances  de  succès  pour  l'extraction 
delà  cataracte  et  qu'elle  est  donc  tout  indiquée.  Reber  a  envoyé 
des  questionnaires  à  160  oculistes  américains  dont  il  résume 
ainsi  l'opinion.  Les  avantages  et  les  inconvénients  de  l'iridec- 
tomie sont  rapportés,  mais  quatorze  raisons  sont  données  pour 
la  pratiquer.  Elle  rend  l'opération  de  la  cataracte  plus  facile. 


HALADISS  DB  LA  RéPRAGTION,  DE  L* ACCOMMODATION  BT  DBS  MUSCLB8  DB  JL^OBIL 

i)  Ask.  —  Remarques  sur  la  question  de  la  myopie  (Bemerkungen  sur  Myo- 
piefrage)  (Zeiischr.  f.  Augenheilk.,  XVItl,  p.  47,  1907). 

2)  Bourgeois.  —  Les  lunettes  dans  Varmée  (le  Càducéey  i«r  juin  1907). 

3)  Stevenson  (M.-D.).  -   Test  pour  le  pquvoir  de  la  converçence  (A  simple 
test  for  the  convergence  power)  (Ophthalmie  Record^  février  1907). 
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4)  Duane  (A.).  —  Nystagmus  unilatéral  rotaioire  (Unilatéral  rotary  nystag- 
mus)  (Trains,  of  tht  amène,  ophthalm,  Society,  1906). 

5)  Hensell  (H.-F.).  ^  Paralysie  double  du  droit  externe  d'origine  trauma« 
tique  (A  case  of  double  extemai  rectus  paralysis  traumatic  in  origin) 
(Annalt  of  Ophthalm, ,  octobre  1906). 

6)  Qould  (G. -M.)-  —  Troubles  de  réfraction  d'oriffine  glycosuriqye  (Refrac- 
tion changes  due  to  glycosuria)  (Sect,  on  Ophthal,  Collège  of  Physiciant 
of  Philadelphia,  6  avril  1907). 

7)  Po«ey  (W.-C).  —  Myopie  forte  (High  myopîa)^5ec^  on  OphlhaL  Collège 
of  Physicians  of  Philadelphia^  19  février  1907). 

8)  Dixon  (L.-S.)  —  Vertiges  graves  dus  A  la  fatigue  oculaire  (Severe  ver- 
tigo  from  eyestrain)  (Ophthalmic  Record^  mars  1907). 

9)  Côpnell  rW.-S.)-  ^  De  la  fatigue  oculaire  chez  des  écoliers  (Eyestrain  in 
school  children)  CiVetD-ybrA  med.  Journ.,  i«' juin  1907). 

10)  Alger  (E.-M.>.  —  Fatigue  oculaire  faisant  songer  à  une  appendicite  et  & 
une  cholélithiase  (Eyestrain  mistaken  for  appendicitis  and  cholelithiasis) 
(New'York  med,  journ,,  8  juin  1907). 

11)  Heppis  (H.-B.).  —  De  Tasthénopie  musculaire  et  de  son  traitement  par 
gymnastioue  oculaire  (Muscular  asthenopia  and  treatment  by  ocular  gym- 
nastics)  (The  Ohio  State  med,  Joarn.^  10  mars  1907}. 

la)  ShePRien  (C.-L.)-  -~  Des  vices  de  réfraction,  cause  de  maux  de  tête 
(Refractive  error  as  an  etiologic  factorin  headache)  (Northwestern  Laneet, 
avril  1907). 

i3)  Dop  (L.).  —  Myopie  traumatique  (Soc.  d'opKthaW de  Lyon^  5  février 
1907). 

14)  Wevep  (J.-S.).  —  Nystagmus  (Nystagmus)  (Journ,  of  the  Kansas  med. 
Soc,  juin  1907). 

i5)  Kollook  (G.-W.)-  —  Des  effets  de  la  fatigue  oculaire  sur  Tétat  général 
(Effect  of  e^restrain  on  the  gênerai  health;  (Journal  of  the  South  Carolintt 
med*  Association,  août  1907). 

iS)  Thompson  (J.-L.)*  —  Fatigue  oculaire  (Eyestrain)  (Indiana  med.  Journal, 
septembre  1907). 

17)  Mann  <R.-T.-H  ).  —  De  l'importance  du  diagnostic  et  du  traitement 
précoces  du  strabisme  (Importance  of  early  diagnosis  and  treatment  of 
strabismus)  (Texas  State  journ.  of  med.,  septembre  1907}. 

1)  Ask  répond  à  Hamburger  qui  a  attaqué  son  travail  sur  la 
théorie  de  Stilling  concernant  la  pathogénie  de  la  myopie. 
On  sait  que  Hamburger  est  le  contradicteur  lé  plus  acharné 
de  Stilling.  b.  rbdslod. 


2)  Bourgeois  étudie  l'importante  question  des  lunettes  dans 
l'armée.  11  montre  que  pendant  une  période  de  trois  années, 
1901-1903,  2.600  jeunes  gens  ont  été  réformés  peu  après  Tin- 
corporation  pour  vices  de  réfraction,  soit  une  moyenne  annuelle 
de  866  cas  :  Myopie  456,  Hyperopie  i43,  Astigmie  241,  Stra- 
bisme 26.  Il  existe  environ  10.000  soldats  pour  la  période  de 
deux  années  de  service,  à  mettre  dans  les  conditions  de  meil- 
leure vision  possible,  aussi  faut-il  que  le  médecin  militaire  soit 

«7 
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placé  dans  rinfirmerie  régimentaire  dans  les  mêmes  conditions 
g[ue  Tophtalmologiste  dans  son  cabinet.  Bourgeois  énumère  ce 
que  Ton  doit  faire  dans  ce  but  ;  la  solution  du  problème  est 
facile  et  tous  les  jeunes  gens  appelés  sous  les  drapeaux  et  qui 
ont  des  amétropies  peuvent  faire  convenablement  leur  service 
avec  des  lunettes.  b.  n. 

3)  Stevenson  emploie  pour  mesurer  le  pouvoir  de  la  conver- 
gence un  stéréoscope  pourvu  d'un  prisme  dont  la  disposition 
est  telle  que  les  figures  viennent  se  refléter  verticalement  sur 
Técran.  Les  caractères  sont  disposés  de  telle  sorte  que  le  pou- 
voir de  convergence  est  mesuï^é  par  le  degré  de  déplacement 
latéral  des  images  du  carton.  cosuiuf. 

4)  Duane  rapporte  un  cas  de  nystagmus  unilatéral  rotatoire 
survenu  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans.  On  constatait 
un  mouvement  oscillatoire  et  de  la  diplopie.  La  malade  pou- 
vait observer  Toscillation  de  l'œil  affecté.  Dans  ce  cas,  on  ne 
pouvait  incriminer  aucun  désordre  du  système  nerveux  cen- 
tral et  à  l'exception  d'un  léger  vice  de  réfraction  et  d'une  fai- 
blesse dans  la  convergence  l'état  local  était  normal. 


5)  Le  malade  de  Hansell  fut  blessé  à  la  tête  par  un  bloc  de 
glace  pesant  25  kilogrammes  ;  il  resta  dans  le  coma  pendant 
douze  heures  puis  éprouva  de  la  douleur,  des  maux  de  tête 
constants  avec  diplopie  et  délire.  A  l'examen  on  constata  que 
les  yeux  ne  pouvaient  se  mouvoir  en  dehors.  Hansell  croit 
que  la  lésion  siégeait  à  la  base  du  cerveau  à  l'origine  ou  sur  le 
trajet  des  deux  YI"  paires.  Comme  la  paralysie  n'apparut  que 
trois  semaines  après  l'accident  et  qu'il  n'existait  pas  de  symp- 
tôme de  fracture  du  crâne,  cette  cause  fut  éliminée.  La  seule 
explication  possible  semble  être  dans  une  compression  exer- 
cée par  des  exsudats  méningitiques  ou  un  caillot  sanguin. 

COBURN. 

6)  Gould  rapporte  deux  observations  et  divise  les  vingt* 
deux  cas  déjà  publiés  en  trois  groupes,  i*  myopie  augmen- 
tée,  2®  hyperopie   diminuée  et  3®  hyperopie  augmentée   par 
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la  glycosurie.  Gould  croit  que  les  observations  d'augmen- 
tation de  l'hypéropie  ont  été  prises  imparfaitement.  Il  attire 
l'attention  sur  la  fatigue  oculaire  pendant  la  période  près- 
bjtique  et  dit  que  dans  les  modifications  en  apparence 
inexplicables  de  la  réfraction  on  doit  songer  à  la  possibilité 
d^une  glycosurie.  coburn. 

7)  Posey  pratiqua  une  discision  des  cristallins  chez  une 
jeune  fille  Israélite  de  seize  ans  qui  avait  une  myopie  de 
18  D...  Après  l'opération  la  vision  était  de  2/3  avec  verres 
appropriés.  codurn. 

8)  Dixon  rapporte  deux  cas  de  vertiges  graves  dus  à  des 
vices  de  réfraction.  L'état  des  deux  malades  s  améliora  après 
le  port  des  verres  appropriés.  coburw. 

9)  Sur  11 56  enfants  Cornell  en  trouva  66  pour  100  présen- 
tant une  vision  normale.  Ceux  qui  avaient  une  vision  défec- 
tueuse avaient  6  pour  100  une  vision  au  dessous  de  1/2. 
70  pour  100  environ  ne  portaient  pas  de  verres,  sur  ce  nombre 
17  pour  100  des  garçons  et  29  pour  100  des  filles  dans  les 
classes  supérieures  avaient  des  maux  de  tête.  Cornell  fait 
suivre  son  article  de  tableaux  statistiques  intéressants. 

COBVRN. 

10)  Alger  rapporte  une  observation  dont  les  principaux 
symptômes  furent  une  douleur  abdominale  chronique  et  grave 
qui  dura  plusieurs  mois.  On  diagnostiqua  une  appendicite  et 
delacholélithiase.  La  douleur  disparut  entièrement  quand  des 
verres  furent  prescrits  et  revint  quand  les  verres  ont  cessé 
d^étre  portés.  coburn. 

i3)  L.  Z)or  présente  un  malade  atteint  de  myopie  trauma- 
tique  avec  mydriase  de  même  nature  par  éclat  de  capsule 
sur  Tceil.  Il  existe  des  troubles  du  vitré.  morbau. 
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MALADIES    DU    GLOBE   DE   l'oBIL 

(blessures,  corps  Étrangers,   parasites) 

i)  Antonelll.—  Rapport  sur  un  travail  du  D'  Frugiuele,  de  Naples,  contri- 
bution à  rëtude  des  tumeurs  péribulbaires  (Soc,  d'ophtAlmol.  de  Pàrit^ 
a  juin  1908). 

a)  Fage.  —  Luxation  du  globe  oculaire  chez  un  nouveau^né  (A  rchives  d*oph- 
t&lmoloffie,  août  1907). 

3)  Kipp  (C.-J.).  —  Sidérose  de  Tœil  (Concerning  siderosis  bulbi)  (Trans.of 
the  Americy  ophthalm.  Societ,^  1906). 

4)  Taylop  (L.-H.].  —  Eclat  métallique  dans  le  globe  de  l'œil  impossible  & 
extraire  avec  1  aimant  de  Haab  (Case  of  steel  in  the  cyeball -which  the 
Haab  magnet  failed  to  remove)  (Trans.  of  the  americ,  ophthalm,  Societyt 
1906). 

$)  Callen  (P.-A.)<  —  Extirpation  d*ëpithélioma  nasal  suivie  de  panophtalmie 
(Hemoval  of  nasal  epithelioma  followcd  by  panophthaImitis)fTrafu.  ofthe 
americ.  ophthal,  Society,  1906). 

6)  Ohanoe  (B.).  —  Brûlure  de  rœil  par  lumière  électrique  et  cécité  tempo- 
raire (Electric  light  burn  of  the  eye  with  transient  blindness)  (Sect.  on 
Ophthalm,  Collège  of  Physicians  of  Philadelphie,  19  février  1907). 

7)  Laubep.  —  Un  cas  de  fixation  cicatricielle  des  yeux  après  nécrose  syphi- 
litique de  la  paroi  nasale  de  Torbite  (Ein  Fall  von  Narbenfixation  der 
Augen  nach  luetischer  Nekrose  dec  nasalen  Orbitalwand)  (Zeitschr.  f,  Au- 
genheilk,<,  XVIII,  p.  41,  1907). 

8)  Sohmidt  (Hbinrich).  •—  Le  problème  de  l'implantation  d'un  corps  sphè- 
rique  après  Texentération  (Zur  Lôsung  des  Problems  der  Kugeleinheilung) 
(Zeitschr.  f,  Augenheilk.,  XVIII,  p.  137,  1907). 

9)  Linnél  (E.-II.)'  —  Plaies  de  l'œil  (Injuries  of  the  eye)  (Homœpathic  Eye, 
Ear,  and  Throat  journal^  juin  1907). 

10)  Bowen  (G.-F.).  —  Des  moyens  de  localiser  les  corps  étrangers  de  l'œil 
(Technic  for  location  of  foreign  bodies  in  the  eye)CO^io  St&le  med.  Journal, 
i5  avril  1907). 

11)  Prioe  (J.-W.).  —  Blessures  du  (^lobe  oculaire  (Injuries  of  the  eyeball) 
(Jonrn,  of  the  Arkansas  med,  Society^  i5  avril  1907). 

12)  Hesoheiep  (Josbf).  —  Les  blessures  de  l'œil  à  la  clinique  de  Tubingue, 
1900  et  1906  (Die  Augenverictzungcn  in  derTûbinger  Klinik  in  denJahreo 
1905  u.  1906)  (Thèse  de  Tabingue,  avril  1908). 

i)  C'est  aux  néoplasmes  péribulbaires,  dit  Fruffiuele,  que 
revient  heureusement  le  maximum  de  rareté  parmi  les  tumeurs 
de  Tceil.  Il  s'agit,  dans  ces  cas,  presque  toujours  d^épithé- 
liomes,  dont  le  point  de  départ  est  la  conjonctive,  et  qui  finis- 
sent par  envelopper  complètement  le  globe  oculaire.  Englobé 
par  la  masse  néoplasique,  ce  dernier  subit  un  lent  processus 
d'atrophie;  mais  difficilement  il  arrive  que  sa  cavité  soit 
envahie  par  la  tumeur,  à  cause  de  la  résistance  marquée  que 
lui  impose  la  sclérotique. 

Suit  l'observation  détaillée  d'un  malade  opéré  d'exentéra- 
tion    de   Torbite  à  Tâge  de  quarante-trois   ans,  la  tumeur 
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ayant  atteint  le  volume  d^une  grosse  mandarine,  avec  adhé^ 
rence  de  la  paupière  inférieure,  et  le  repos  étant  impossible  à 
cause  des  douleurs  intolérables.  L'exophtalmie  s'était  déclarée 
dès  Tâge  de  quatre  ans,  était  restée  le  seul  signe  pathologique 
pendant  presque  trente  ans,  lorsque  débuta  le  bourgeonnement 
épithéliomateux  de  la  surface  oculaire. 

L^examen  de  la  pièce  laissait  reconnaître  une  cavité  de 
a  centimètres  d'ampleur  environ  dans  tous  les  sens,  creusant 
la  partie  antérieure  de  la  masse  néoplasique  et  communiquant 
avec  une  des  anfractuosités  de  la  surface.  Histologiquement, 
cette  cavité  se  trouvait  tapissée  de  quelques  restes  des  mem- 
branes oculaires,  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  était  un 
épithéliome  pavimenteux  typique,  la  partie  postérieure  une 
masse  de  tissu  fibreux  épais,  presque  scléreux,  très  peu 
vascularisé. 

C'est  la  double  nature  histologique  de  la  tumeur,  qui  repré- 
sente la  particularité  intéressante  du  cas  de  Frugiuele.  La 
production  de  la  masse  connectivale  entourant  les  vestiges  du 
globe  en  arrière  reste  d'une  interprétation  difficile  :  était-elle 
l'aboutissant  de  la  réaction  des  tissus  péribulbaires  à  Fin  va - 
sion  néoplasique  épithéliomateuse  ou  à  une  panophtalmie 
épisodique,  ou  bien  préexistait-elle,  en  totalité  ou  en  partie,  au 
bourgeonnement  épithéliomateux?  L'auteur  penche  pour  cette 
seconde  interprétation,  surtout  à  cause  de  la  longue  période 
du  début  (exophtalmos  avec  intégrité  de  la  fonction  visuelle), 
et  il  fait  ressortir  l'intérêt  d'une  telle  forme  hybride  de  tumeur 
péribulbaire^  s'écartant  des  cas  classiques  (Heyder,  Lagrange, 
de  Lapersonne,  Parisotti)  et  se  rapprochant  des  observations 
exceptionnelles  de  Jodko  et  de  Schoebl.  a.  a. 

•2)  La  malade  de  Fage  présente  à  sa  naissance  une  luxation 
complète  du  globe  oculaire.  L'œil  était  sorti  complètement  de 
l'orbite  et  reposait  sur  une  épaisse  couche  de  tissu  cellulaire 
œdématié.  La  mère  avait  reçu  la  veille  de  l'accouchement  une 
contusion  violente  dans  la  région  abdominale.  Ne  pouvant 
invoquer  un  traumatisme  direct,  puisque  la  tête  était  alors 
fortement  engagée,  l'auteur  suppose  que  la  tête  du  fœtus  a  été 
fortement  comprimée  contre  les  parois  rigides  du  bassin  qu'il 
y  a   pu  avoir  tassement  passager  des   parois  de  l'orbite  et 
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expulsion  de  globe  avec  œdème  du  tissu  cellulaire  rétro-  orbi- 
taire.  Page  pratique  une  blépharorraphie  presque  totale.  Dix- 
huit  mois  après  Tétat  est  satisfaisant.  L'œil  complètement 
revenu  en  place.  Il  persiste  un  large  leucome.     < 


3)  Kipp  dit  que  dans  tous  les  cas  observés  par  lui,  la  colo- 
ration brune  de  Tiris  due  à  la  présence  du  fer  dans  Tœil  avait 
continué  après  Textraction  des  éclats  métalliques.  Kipp 
rapporte  4  cas  d'éclats  métalliques  de  l'œil  avec  décoloration 
brunâtre.  Dans  un  des  cas  Tœil  fut  énucléé,  le  corps  étranger 
fut  trouvé,  Tœil  examiné  et  on  détermina  chimiquement  la 
coloration.  On  trouva  de  Thémosidérine.  Le  sujet  est  traité 
minutieusement  et  les  recherches  de  von  Hippel  sont  rappor- 
tées .  CODURN. 

4)  Le  malade  de  Taylor  avait  un  éclat  métallique  dans  l'œil 
qui  pouvait  être  vu  à  Tophtalmoscopë;  près  de  la  papille.  On 
fit  plusieurs  essais  pour  Textraire  avec  l'aimant  de  Haab,  ce 
qui  le  fit  changer  de  position  et  finalement  disparaître.  Après 
cela  la  particule  métallique  ne  réagit  plus  à  l'application  de 
Taimant.  Six  ans  plus  tard  il  survint  une  altération  de  la 
vision  et  par  les  rayons  X  on  put  consts^ter  que  le  corps 
étranger  s*était  logé  dans  l'orbite  en  arrière  de  la  scléro- 
tique. COBUBlï. 

5)  Le  malade  de  Callan,  un  homme  de  soixante-dix  ans, 
avait  une  hypertrophie  de  la  prostate  avec  cystite  et  néphrite 
et  un  petit  épithélioma  de  Taile  du  nez.  On  fit  une  injection  de 
cocaïne  pour  extirper  la  tumeur  nasale,  immédiatement  après 
le  malade  ressentit  une  douleur  à  l'œil  droit.  Cinquante  heures 
après  les  paupières  étaient  œdématiées,  le  globe  oculaire  en 
exophtalmie  avec  chémosis  marqué,  hypopyon  et  hyperten- 
sion. Une  panophtalmie  survint  avec  perforation  au  huitième 

jour.  COBURN. 

6)  Chance  eut  à  examiner  un  homme  qui  s'occupait  d'expé- 
riences sur  la  lumière  électrique  et  qui  se  plaignait  de  scotome 
et  de  halo  suivis  de  douleur  subite  et  intense,  de  photophobie, 
de  larmoiement  et  de  crises  de  cécité.  Il  existait  des  brûlures 
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superficielles  des  paupières  et  sur  la  cornée  on  voyait  de  petites 
phlyctènes  qui  se  transformaient  en  masses  colloïdes,  puis  se 
résorbaient.  Le  malade  guérit,  mais  eut  une  rechute  lorsqu^l 
se  soumit  de  nouveau  à  Faction  de  la  lumière  électrique  et 
cette  fois  il  présenta  du  rétrécissement  du  champ  visuel  des 
couleurs  et  de  l'œdème  de  la  rétine.  La  guérison  survint  après 
deux  semaines  de  repos  à  la  chambre  noire  et  de  l'atropine. 

COBUliN. 

7)  Le  cas  rapporté  par  Lauber  concerne  une  femme  de 
trente-neuf  ans  souffrant  de  périostite  nécrosante  des  os 
ethmoïde  et  lacrymal  empiétant  sur  le  contenu  de  l'orbite.  A 
la  suite  rétrécissement  cicatriciel  des  tissus  infiltrés.  Après 
l'extraction  d'un  grand  séquestre  osseux  il  reste  pendant 
longtemps  ime  large  fistule,  qui  ne  se  ferma  qu'après  que  la 
peau  s^y  fut  apposée,  celle-ci  étant  plutôt  à  même  de  se 
déplacer  que  la  muqueuse  nasale.  C*est  ainsi  que  les  globes 
oculaires  sont  attirés  vers  la  ligne  médiane.  La  distance  pupil- 
laire  ne  mesure  plus  que  48  millimètres.  Les  yeux  convergent 
vers  le  nez,  leur  degré  de  mobilité  est  très  minime,  Tabduction 
surtout  est  presque  nulle.  e.  redslob. 

S)Schmidt  a  décrit  sa  méthode  dans  le  vol.  XVI  supplément 
de  la  Zeitschrift  f.  A.  (Voir Revue  générale  d^ophtalm.^  1908, 
p.  47)*  L^auteur  n'a  pas  eu  d'insuccès.  Dans  tous  les  5  cas  le 
corps  sphérique  a  été  supporté  sans  aucune  réaction  et  sans 
altération  pendant  im  laps  de  temps  de  cinq  mois  à  Sans  1/4. 
Jamais  Tautre  œil  n'a  subi  une  influence  sympathique. 

B.    RBDSLOB. 
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1)  Barmettlep  (G.).  ~  Sur  un  cas  de  mucocèle  ethmoïdale  avec  participa- 
Uon  du  sinus  sphénoTdal  (Su  di  un  caso  di  mucocele  etmoidale  con  parte- 
cipazione  del  seno  sfenoidale)  (Giornale  iniernazionale  délie  Scienze  Medi- 
che,  p.  1021  à  iO!£8,  3o  novembre  1907). 

a)  Qpuening  (E.).  —  Des  opérations  nouvelles  dans  les  sinusites  frontales 
intéressant  l'orbite,  2  observations  et  2  dessins  (The  modem  opérations  in 
frontal  sinus  disease  affecting  the  orbit  with,  two  cases  and  two  illustra-» 
lions)  (Trans,  ofthe  Amerie.  of  the  opihalm,  Society,  1906). 
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3)  Knapp  (H.).  —  Névrome  plexiforme  de  Torbite  (Ctise  of  plexiform  neu* 
roma  of  tncf  orbit)  (Trans,  of  the  Americ,  ophthal.  Society,  1906). 

4)  Posey  (W.-C,).  —  Colobome  de  la  paupière  et  anomalie  de  la  commiflsure 
externe  (Goloboma  of  the  lid  with  anomaloua  condition  of  the  tissues  ai 
the  outer  commissure)  fSect,  on  Ophthalm.  Collège  of  Physicians  of  PhiU- 
delphia,  19  février  1907). 

5)  Hensell  (H.-F.).  —  Deux  cas  de  cellulite  orbitaire  &  terminaison  mortelle 
(Two  fatal  cases  of  orbital  cellulitis)  (Sect.  on  Ophthalm.  Collège  of  Phy» 
sicianM  of  Philadelphia^  19  mars  1907). 

6}  Zentmayep  (W.).  —  Epithelioma  de  la  paupière  inférieure  (Epithelioma 
of  the  lower  lid)  {Sect,  on  Ophthalm,  Collège  of  PhyMieiana  of  Phîladel- 
phia,  lÔ  avril  1907). 

7)  Mongnet  (F.).  —  Actinomycose  primitive  des  canalicules  lacrynuux 
(Thèse  de  Pari»,  mai  1907). 

8)  Sanson  (L.)» —  Traitement  de  la  dacryocystite  chronique  par  extirpation 
du  sac  lacrymal  {Thèse  de  Parti,  juillet  1907). 

9)  Cherno.  —  Sur  les  affections  du  bord  de  la  paupière  connues  sous  le  nom 
de  blépharite  ciliaire  (Ueber  die  un  ter  dem  ISamen  filepharitis  ciliaris 
bekannten  Ërkrankun^en  des  Lidrandes)  (Zeitschr.  f.  AugenheHkande, 
p.  I,  juillet  1907). 

10)  Fejép.  —  Les  dacryocystités  congénitales  des  nouyeau-nés  (Ueber  die 
anreborenen  Traenensackeiterungen  Neugeborener)  (A rchiv  f.  Angenheilk., 
vol.  LVII,.p.  a3,  1907), 

11)  Qipard.  —  Restauration  des  paupières  (Soe.  méd.  de  Genève^  la  mai 
1908). 

ja)  Bpown  (H.-C).  —  Blessure  de  Torbite  (Orbital  ii^'ury)  (Denver  med, 
Times,,  mai  1907). 

i3)  Fpomaget.  —Blépharoplastie ("/ou rnai  de  médecine  de  Bordeaux, ai  avril 

»907)- 
14)  Wieden.  —  Extirpation  d'urgence  du  sac  lacrymal  (De  la  extirpacion  del 

saco  lagrimal   en  casos  de   urgencia)  (Bojas  mensuales  de  oftalm,^  mai 

190*). 


1)  Le  cas  de  Barmettler,  bien  étudié  et  bien  relaté,  est  inté- 
ressant par  plusieurs  particularités  cliniques  et  par  la  guérison 
radicale  obtenue  grâce  à  l'intervention,  à  part  Tatrophie  post- 
né  vritique  subie  par  le  nerf  optique.  a.  a. 

2)  Gruening  rapporte  en  détail  deux  cas  où  Topération  de 
Killian  fut  pratiquée  dans  des  sinusites  frontales  avec  compli- 
cations orbitaires.  Les  deux  malades  guérirent  et  n'eurent 
qu'une  petite  déformation.  Il  n'existait  pas  de  diplopie  par 
lésion  du  grand  oblique.  On  prit  soin  de  conserver  intact  le 
rebord  osseux  de  l'orbite.  cobuhn. 

3)  Knapp  rapporte  un  cas  de  névrome  plexiforme  de  l'orbite 
qu'il  enleva  à  travers  une  ouverture  pratiquée  dans  la  pau- 
pière supérieure  avec  intégrité  et  mobilité  de  TœiL 
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4)  Le  malade  de  Posey  présentait  un  colobome  arrondi  de 
la  paupière  supérieure  correspondant  à  la  courbe  du  limbe 
cornéen,  et  la  «ornée  était  encadrée  par  le  colobome.  A  l'angle 
externe  il  existait  un  épaississement  marqué  des  tissus  que 
Posey  croyait  devoir  attribuer  à  une  dilatation  saccuUaire.de 
la  capsule  de  Tenon  et  du  fascia  ligamenteux.  Posey  se  propo- 
sait de  faire  une  canthoplastie  externe,  puis  de  suturer  le  colo- 
bome après  avivement.  coburiv. 

5)  Le  premier  malade  de  Hansell^  &gé  de  quatre  mois,  pré- 
sentait de  la  cellulite  orbitaire  à  laquelle  succéda,  quatre  jours 
plus  tard,  un  érysipèle  généralisé,  une  pneumonie  septique  et 
la  mort  au  sixième  jour.  L'examen  bactériologique  du  sang 
montra  des  streptocoques  et  des  diplocoques.  Le  second  cas  est 
celui  d'un  garçon  de  quatorze  ans  ;  Tenfant  avait  reçu  un  coup 
sur  la  tête,  coup  qui  avait  occasionné  de  Tenophtalmie,  de  l'im- 
mobilité de  l'œil,  de  l'œdème  de  la  rétine  et  de  la  papille.' 
L^enfant  présentait  des  vomissements  et  des  alternatives  de 
délire  ou  de  coma.  L'opération  révéla  une  cellulite  orbitaire 
purulente  avec  méningite.   La  mort  survint  trois  jours  plus 

tard.  GOBURNv 

6)  Zentmayer  rapporte  un  cas  d'épithélioma  de  la  paupière 
inférieure  survenant  chez  une  femme  de  cinquante-cinq  ans  ; 
cet  épithélioiha,  quoique  très  étendu,  fut  guéri  par  une  appli- 
cation locale  et  journalière  de  chlorate  de  potasse  pendant  dix 
semaines.  coburn. 

7)  Mongnet  dit  que  Tactinomycose  primitive  des  voies 
lacrymales  est  une  affection  rare.  Observée  surtout  à  l'étran- 
ger, en  Allemagne  principalement,  les  faits  relatés  en  France 
sont  au  nombre  de  huit.  Cette  affection  est  constamment  loca- 
lisée aux  canalicules  lacrymaux,  l'inférieur,  dans  les  trois 
quarts  des  cas,  n'ayant  aucune  tendance  à  l'extension.  Cette 
affection  est  de  nature  mycosique.  L'examen  microscopique 
fait  dans  une  de  nos  deux  observations  vient  confirmer  cette 
opinion.  Le  parasite  végétal  est  un  champignon  du  genre 
streptothrix,  de  l'espèce  oospora,  de  la  variété  actinomyces 
L'oôspora  Forsteri,  qui  peut  aussi  se   développer  dans  les 
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voies  lacrymales,  y  former  des  concrétions,  donnera  nais- 
sance à  une  affection  désignée  sous  le  nom  de  pseudo-actino^ 
mycose.  Le  mode  de  contagion  ne  semble  pas«définitivement 
établi.  Il  est  probable,  cependant,  que  la  contagion  se  fait 
par  l'intermédiaire  de  poussières,  de  corps  étrangers,  un  fétu 
de  paille  le  plus  souvent.  Elle  constitue  une  affection  à  symp- 
tomatologie  restreinte,  à  évolution  lente  et  chronique.  La 
grande  majorité  des  observations  connues  concerne  des  indi- 
vidus du  sexe  féminin.  Le  pronostic  est  bénin.  La  guérison  est 
constante  :  elle  survient  ordinairement  à  la  suite  de  Tincision, 
du  curetage  et  de  la  cautérisation  du  canalicule  malade;  Par- 
fois elle  peut  survenir  par  dégénérescence  calcaire.  Le  traite- 
ment ioduré  semble  au  moins  inutile.  l'autbur. 

8)  Sanson  dit  que  la  dacryocystite  chronique  réclame,  de 
par  sa  gravité  même,  un  traitement  intensif,  car  tout  œil  dont 
les  voies  lacrymales  sont  malades  est  exposé  à  une  grave 
infection  à  la  moindre  érosion  de  son  épithélium  cornéen.  Le 
traitement  le  plus  intensif  et  le  plus  rapide  est  Tablation  du 
sac  et  la  thermocautérisation  dans  les  cas  de  péricystite. 
L'extirpation  du  sac  lacrymal  doit  être  pratiquée  dans  tous 
les  cas  de  dacryocystites  rebelles  aux  autres  méthodes.  Il  doit 
être  appliqué  d'emblée  aux  mucocèles  avec  ectasies  géantes 
du  sac.  La  rapidité  de  la  guérison  fait  de  l'extirpation  la 
méthode  de  choix,  dans  le  traitement  des  dacryocystites  des 
ouvriers  qui  ne  peuvent  suivre  un  traitement  de  longue  durée. 
L'extirpation  est  encore  indiquée  toutes  les  fois  qu'une  autre 
opération  doit  être  pratiquée  sur  le  globe  oculaire.  D'après  les 
résultats  obtenus  dans  la  majorité  des  cas  traités  par  cette 
méthode^  Textirpation  peut  et  doit  être  appliquée  sans  aucune 
hésitation.  l'autbuk. 

g)  Cherno  résume  en  partie  les  théories  et  idées  de  Hegg 
sur  les  affections  du  rebord  des  paupières  :  toutes  les  blépha- 
rites  ciliaires  sont  provoquées  par  la  persistance  de  cils  bou- 
tonnés (Knopfhaar).  Le  cil  boutonné  représente  la  forme  juvé- 
nile du  cil.  Celui-ci  se  métamorphose  normalement  après  deux 
ou  trois  mois,  en  cil  en  bout  de  massue  (Kolbenkaar).  Si  cette 
métamorphose  ne  se  produit  pas,  le  plus  souvent  grftce  à  une 
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affection  du  corps  papillaire,  la  présence  de  ces  cils  boutonnés 
retardés  (verspàtete  Knopfhaare),  comme  les  appelle  l'auteur, 
donne  lieu  à  des  blépharites  dites  ciliaires.  Cherno  distingue 
six  différentes  formes  de  blépharite  ciliaire.  La  première,  la 
blépharite  ciliaire  simple  ne  produit  que  très  rarement  des 
troubles  appréciables.  Elle  est  accompagnée  d'un  peu  de 
séborrhée  sèche.  Le  traitement  consiste  en  Tépilation  des  cils 
malades.  Le  diagnostic  se  fait  à  l'aide  de  la  loupe  de  Hartnack. 

Dans  la  seconde  forme,  la  blépharite  ciliaire  squameuse,  on 
observe  de  Thyperémie  du  rebord  des  paupières,  la  séborrhée 
sèche  est  plus  accusée,  les  symptômes  subjectifs  qui  dépendent 
moins  de  la  grande  quantité  de  cils  retardataires  que  de  la 
sensibilité  du  malade,  sont  les  mêmes  que  dans  la  première 
forme  (photophobie^  démangeaisons,  asthénopie).  Le  traite- 
ment reste  le  même  également.  La  troisième  forme  représente 
la  blépharite  sycomateuse  simple.  La  quantité  des  «  cils  bou- 
tonnés retardataires  »  est  plus  grande,  on  trouve  de  nom- 
breuses altérations  sycomateuses  des  cils,  mais  pas  d'ulcéra- 
tion ;  rhyperëmie  du  rebord  palpébral  est  plus  accentuée,  elle, 
est  accompagnée  d'un  peu  de  gonflement  ;  la  séborrhée  est 
huileuse.  Quant  à  la  quatrième  forme,  la  blépharite  sycoma- 
teuse ulcéreuse,  elle  ne  se  distingue  de  la  troisième  que  par 
la  présence  de  pustules  ou  d'ulcérations.  Comme  traitement 
Tauteur  conseille  l'emploi  de  l'ichtyol.  Dans  la  blépharite  eczé- 
mateuse, la  cinquième  forme,  on  rencontre  des  ulcérations  qui 
n'ont  rien  de  commun  avec  l'inflammation  purulente  des  folli- 
cules pileux  ;  elle  se  trouve  en  des  endroits  où  il  n'y  a  pas 
d'altérations  sycomateuses.  Si  pourtant  les  ulcérations  eczé- 
mateuses sont  accompagnées  de  sycosis,  il  s'agira  là  de  la 
sixième  formQ  :  la  blépharite  eczémateuse  cum  sycosi.  L'eczéma 
ne  produira  pas  le  sycosis,  les  deux  affections  sont  indépen- 
dantes l'une  de  l'autre. 

Le  traitement  consiste  en  une  épilation  systématique,  dont 
le  but  est  d'enlever  tous  les  cils  malades,  les  cils  boutonnés 
retardataires.'  b.  rbdslob. 

lo)  D'après  Fejér,  les  dacryocystites  des  nouveau-nés  n'ont 
pas  été  jugées  dignes  d'attention  par  les  ophtalmologistes  en 
Allemagne.  Cette  affection  est  généralement  congénitale.  Elle 
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repose  sur  des  irrégularités  de  développement  ou  sur  des  vices 
d'involution.  Elle  n'est  pas  provoquée  par  des  gonocoques  et 
ne  peut  donc  pas  être  comptée  parmi  les  blennorrhées  des 
nouveau-nés,  n'ayant  aucune  relation  avec  elle.  11  faut  passer 
la  sonde  dans  tous  les  caâ  ;  il  est  vrai  que  Ton  peut  essayer  le 
massage.  Mais  si  celui-ci  ne  devait  pas  aboutir  au  résultat 
désiré  après  quelques  jours,  il  faut  fendre  le  canalicule  lacry* 
mal,  tenir  ouvert  le  canal  fendu,  et  si  la  guérison  ne  devait 
venir,  il  faudrait  élargir  avec  des  sondes  plus  épaisses. 


.  B.  RBDSLOB. 


Il)  Girard  montre  une  femme  présentant  des  cicatrices 
multiples  de  la  face  à  la  suite  de  brûlures  étendues  par  du 
vitriol.  Girard  a  pratiqué  la  restauration  des  paupières  de  Fœil 
gauche  de  la  façon  suivante  :  Une  incision  horizontale  à  con- 
cavité inférieure  de  la  paupière  supérieure,  et  une  incision 
semblable,  mais  à  concavité  supérieure,  de  la  paupière  infé- 
rieure ont  permis  de  faire  la  suture  des  paupières  ;  la  partie 
cruentée  de  la  paupière  supérieure,  produite  par  l'écartement 
des  lèvres  de  la  première  incision,  a  été  recouverte  par  une 
greffe  de  Krause»  tandis  que  la  paupière  inférieure  a  été  res^ 
taurée  au  moyen  d'une  greffe  de  Thiersch  empruntée  à  la  face 
interne  du  bras.  Cette  restauration  des  paupières  a  pu  être 
exécutée  sans  avoir  recours,  comme  on  l'avait  pensé  au  pre- 
mier abord,  au  procédé  de  Wharton  Jones,  consistant  en  une 
incision  en  V  de  la  peau  de  la  joue,  suturée  en  Y.  Actuel- 
lement, les  greffes  ont  très  bon  aspect  et  il  est  probable  que 
le  résultat  sera  satisfaisant.  r. 
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i)  De  Mets.— Les  manifestations  oculaires  dans  le  myxœdème  disthyroTdien 
(Soc,  fràtiç.  d^ophUlm,,,  mai  1908). 

2)  Krall  (J.-T.).  —  Douleur  oculaire  due  à  la  grippe  (Ocular  pain  associated 
with  grippe)  (New-York  med.  journ.,  27  avril  1907). 

3)  Haneell  (H. -F.).  —  Des  symptômes  oculaires  observes  dans  un  cas  de 
tumeur  du  corps  pi tui  taire  (The  ocular  symptoms  in  a  case  of  tumor  of  the 
pituitary  body)  (  Tràns,  of  the  Americ,  ophihal.  Society,  1906). 

4)  Hendepson  (F.-L.).  —  Thrombose  du  sinus  caverneux  (Thrombosis  of  the 
cavemous  sinus)  (Ophth&lm.  Sect.  St  Loais  med.  Soc,  i3  mars  1907). 
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5)  Brunson  (K.).  -—  AfTections  syphilitiques  de  Toeil  (Syphilitic  diseases  of 
the  eye)  (Jonrn.  of  the  Americ.  med.  Assoc,  6  avril  1907). 

6)  Young  (H.-B.)»  —  Iinections  de  tuberculine  dans  un  cas  de  tumeur  céré* 
belleuse  probable  (Tuberculin  irgections  in  a  case  of  probable  cerebellar 
tumor)  (Ophih»lmic  Record,  février  1907). 

7)  Hopowitz(P.).— Goitre  exophtalmique  (Exophthalmic  goiter;  (The  PosU 
gradaate^  mars  1907). 

8)  Qpaef  (C).  ~  Complications  oculaires  et  auriculaires  de  Tiofluenza  (The 
eye  and  ear  complications  of  influenza)  (}ledic9,l  Record^  27  avril  1907). 

9)  Napp.  —  Les  rapports  entre  TafTection  de  Mikulicz  et  la  tuberculose 
(Ueber  die  Beziehungen  der  Mikulicz'schen  Ërkrankung  zur  Tuberkulose) 
{Zeitschr,  f.  Augenheilk.^  XVII,  p.  5i3,  1907). 

10)  Lundsgaapd.  ~  Diabète  et  hypermétropie  (Hyperopie  u.  Diabètes) 
(Zeitschr.  f.  A,ugenheilk,y  XVII,  p.  i5,  1907). 

11)  Turnep  (J.-B.).  ~  Polioencéphalite  aig^uë  supérieure  et  inférieure  (Acute 
8U{)erior  and  inferior  poliencephalitis)  (Sect,  on  Ophthalm,  Collège  of  Phy- 

.   sicians  of  PhiUdelphia^  19  mars  1907). 

12)  Kotha  (Robbrt).  —  L'action  des  rayons  de  Rôntgen  sur  la  maladie  de 
Basedow  (Zur  Frage  der  Wirkung  der  Rontgenstrahlen  auf  den  morbus 
Basedowi)  (Thèse  de  Marbourg^  1908). 

i3)  Waahbupn  (W.-H.)-  —  Du  goitre  exophtalmique  au  point  de  vue  médi- 
cal (Médical  aspects  of  exophthalmic  goiter)  (Wisconsin  med,  Journ.,  mars 
«9W7)- 

x4)  Dopsay  (J.-G.)*  —  Des  lésions  oculaires  qu'il  est  important  de  connaître 
pour  un'  médecin  praticien  (Eye  lésions  important  to  the  gênerai  practi- 
tioner)  (Journ.  of  the  Kansas  med.  Society,  avril  1907). 

x5)  Dufoup  (Othmar).  —  La  morve  oculaire  (Thèse  de  Lausanne,  1907). 

16]  Roy  [P.-S.)-  —  Goitre  exophtalmique  et  myxœdème  (Points  in  common 
m  chnical  historiés  of  exophthalmic  goiter  and  myxcedema)  (Washing, 
med.  Anna.,  septembre  1907). 

17)  Lanoareaux  et  Pauleaoo.  —  Le  traitement  du  goitre  exophtalmique 
par  le  sulfate  de  quininef Académie  de  méd.,  25  février  1908). 


i)  De  Mets  rappelle  que  la  sécrétion  thyroïdienne  est  le  régu- 
lateur de  la  croissance  et  de  la  colorification,  or,  toutes  les 
causes  qui  mettent  l'organisme  en  état  d'hypothyroïdie  peu- 
vent ainsi  déterminer  des  manifestations  oculaires.  Ces  mani-^ 
festa'tions  oculaires  du  myxœdème  disthyroïdien  sont  :  Tano- 
phtalmos-cryphtalmos,  colobomes  iriens,  rétinite  pigmentaire, 
strabisme,  cataracte  zonulaire,  albinisme,  héméralopie^  lésions 
congénitales.  Pendant  la  croissance,  hémorragies  du  vitré, 
kératite  interstitielle,  kératites  phlycténulaires.  A  l'âge  adulte^ 
atrophie  optique,  cataracte  sénile.  n. 

• 

2)  Krall  a  trouvé  un  certain  nombre  de  cas  d'influenza 
endémique  compliquée  par  un  accès  soudain  de  vives  douleurs 
localisées  au  globe  oculaire  durant  plusieurs  jours  sans  signes 
inflammatoires  du  globe  ou  de  ses  annexes.  On  fît  le  diagnos- 
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tic  de  névralgie  ciliaire   due  à  des  toxines  circulant  dans  le 

sang  et  agissant  sur  les  centres  ou  les  fibres  nerveux. 


3)  Le  malade  de  Hansell,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  pré- 
sentait les  symptômes  suivants  : 

Depuis  quelques  mois,  il  était  somnolent  et  à  quatre  reprises 
différentes  il  avait  été  aveugle  pendant  six  semaines.  Après 
chaque  crise,  sauf  après  la  dernière,  il  s'était  remis  lentement 
et  avait  récupéré  la  perception  lumineuse.  Les  champs  visuels 
étaient  rétrécis  et  il  existait  un  petit  scotome  central  négatif. 
La  papille  était  pâle  et  la  vision  diminuait  graduellement.  Les 
champs  visuels  devenaient  hémianopsiques  irrégulièrement 
des  côtés  temporaux.  A  l'autopsie,  on  constata  l'existence 
d'une  tumeur  brun  sombre  de  i  centimètre  sur  4  T^î  occupait 
l'emplacement  du  corps  pituitaire.  Le  chiasma  et  les  tractus 
optiques  étaient  comprimés  et  atrophiés.  goburn. 

4)  La  malade  de  Henderson^  une  jeune  femme  de  ving^- 
neuf  ans^  avait  eu  des  furoncles  répétés  pendant  un  an.  Un 
furoncle  du  nez  fut  suivi  d'érysipèle,  de  ptosis  et  de  chémosis 
avec  fièvre.  L^orbite  fut  incisé,  mais  on  ne  trouva  pas  de  pus. 
La  région  rétro-auriculaire  s'œdématia,  la  malade  eut  du 
délire  et  vomit  du  sang  et  du  pus,  et  il  s'écoula  du  pus  de 
l'orbite.  L'apophyse  mastoïde  et  le  sinus  latéral  furent  trépa- 
nés et  on  injecta  du  sérum  antistreptococcique.  La  malade 
mourut  et  à  Tautopsie  on  constata  une  thrombose  des  sinus 
caverneux,  latéral,  pétreux  et  de  la.  jugulaire.  On  trouva  une 
ostéite  du  trou  déchiré  postérieur  avec  prolongement  vers  le 
naso-pharynx. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  vie  de  la  malade  avait  pro- 
bablement été  prolongée  par  le  drainage  de  la  mastoïde. 
L'œdème  des  paupières  avait  diminué  après  les  premiers  jours, 
mais  l'état  général  s'était  aggravé.  Vingt  jours  après  le  début 
de  la  cellulite  orbitaire,  du  pus  sortit  spontanément  de  l'orbite 
quoique  une  incision  profonde  n'avait  pu  l'évacuer  précédem- 
ment. Les  sinus  de  la  base  étaient  remplis  de  pus,  une  ouver- 
ture fut  pratiquée  au  travers  de  la  paroi  pharyngienne  posté- 
rieure, mais  on  ne  fit  pas  une  ouverture  de  la  dure-mère  et  du 
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cerveau.  On  trouva  un  abcès  de'  la  sclérotique  dans  Tceil  qui 
avait  été  énucléé.  goburn. 

5)  L'article  de  Brunson  est  une  revue  soigneusement  faite 
des  affections  syphilitiques  de  l'œil  et  de  ses  annexes  ;  il  rap- 
porte un  cas  d'irido-cyclite  qu'il  croit  de  caractère  spécifique 
quoique  les  antécédents  du  malade  eussent  donné  un  résultat 
négatif.  La  cause  apparente  était  un  traumatisme  léger  comme 
on  en  observe  assez  souvent.  coburit. 

6)  Le  malade  de  Young^  tm  enfant  de  dix  ans,  avait  des 
vomissements,  des  maux  de  tête  et  de  la  faiblesse  graduelle. 
Ni  albumine,  ni  sucre.  La  vision  était  diminuée.  Un  traite- 
ment antisyphilitique  ne  donna  aucun  résultat  ;  on  fit  alors 
des  injections  de  tuberculine  qui  amenèrent  une  réaction.  L'en- 
fant, qui  avait  de  Tincontinenoe  d'urine  et  des  matières  fécales 
et  de  Tasthénie,  se  rétablit  mais  perdit  la  vue.  On  pensa  à 
une  tumeur  tuberculeuse  du  cervelet.  goburn. 

7)  Horowitz  fait  This torique,  au  point  de  vue  clinique,  du 
goitre  exophtalmique  et  rapporte  huit  cas  observés,  sept  fois 
chez  des  femmes  et  une  fois  chez  im  homme.  Dans  plusieurs 
de  ces  cas,  un  courant  de  haute  fréquence  fut  employé  avec 
quelque  succès.  coburh. 

8)  Graef  dit  que  les  complications  oculaires  de  l'influenza 
sont  assez  rares.  Elles  comprennent  la  conjonctivite,  Tinflam- 
matioh  du  conduit  lacrymal,  l'herpès  cornéen  et  palpébral  et 
des  douleurs  dues  à  l'œdème  du  revêtement  épithélial,  on  note 
encore  des  iritis,  du  glaucome  et  des  troubles  nerveux  de  la 
vision.  GOBURN. 

9)  On  sait  que  l'affection  de  Mikulicz  consiste  en  une  tumé- 
faction solide  des  glandes  lacrymales  et  salivaires.  Napp  a 
observé  un  cas  de  cette  affection  rare.  Elle  se  combinait 
avec  des  formations  nodulaires  dans  la  conjonctive  et  la  mu- 
queuse buccale.  L'examen  de  ces  formations  révéla  à  Napp 
qu^il  s'agissait  de  tuberculose.  Si  jusqu'ici  on  n'admettait  que 
la  leucémie,  la  pseudo-leucémie  et  le  sarcome  lymphatique 
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comme  facteurs  étiologiques  de  Taffection  de  Mikulicz,  il  faut 
ajouter,  d'après  Napp,  encore  la  tuberculose. 

B.  RBDSLOB. 

lo)  Lundsgaard  a  observé  une  femme  de  cinquante-sept 
ans  qui  était  atteinte  d'une  hypermétropie  de  o,5  D.  Elle 
devint  diabétique  et,  quelques  semaines  plus  tard,  elle  se  plai- 
gnait de  voir  des  nuages.  L'examen  des  yeux  dévoila  une 
hypermétropie  de  2,5  D.  à  l'œil  droit,  et  de  2,0  D.  à  Tœil 
gauche.  Après  un  traitement  approprié,  le  diabète  disparut  et 
avec  lui  rhypermétropie.  b.  rbdslob. 


/ 


II)  Tnrner  rapporte  un  cas  de  poliencéphalite  aiguë  supé- 
rieure et  inférieure  survenue  chez  une  femme  de  cinquante- 
quatre  ans.  La  troisième  paire  fut  d'abord  atteinte,  puis  les 
quatrième,  sixième,  neuvième  et  dixième.  Les  cinquième, 
septième  et  douzième  ne  furent  pas  intéressées.  Après  vingt- 
cinq  jours  des  symptômes  bulbaires  se  développèrent  et  ame- 
nèrent la  mort  en  trois  jours.  Pas  d'autopsie.,        coainur. 

17)  L&ncereaux  et  Paulesco.  Le  désordre  fondamental  du 
goitre  exophtalmique  est  la  vaso-dilatation  des  vaisseaux  du 
cou  et  de  la  tête.  Lancereaux  et  Paulesco  ont  «pensé  que  le 
sulfate  de  quinine,  agent  vaso-constricteur  par  excellence,  se 
trouvait  par  cela  même  tout  indiqué  pour  combattre  cette  affec- 
tion. Ils  l'ont  administré  à  plus  de  vingt  malades  atteints  de 
cette  affection  et  les  résultats  ont  dépassé  leurs  espérances. 
Prescrit  à  la  dose  de  i  gramme  à  i  gr.  5o  par  cachets  de 
5o  centigrammes  au  moment  des  repas,  ce  médicament  fut 
continué  pendant  des  semaines  et  même  pendant  plusieurs 
mois,  avec  des  intervalles  de  repos.  Les  auteurs  sont  parve-^ 
nus  à  faire  cesser  ainsi  les  phénomènes  de  vaso-dilatation  des 
vaisseaux  de  la  tête  et  du  cou,  et,  avec  eux,  Fénervement,  les 
cauchemars,  la  tachycardie,  le  goitre  et,  obtenir,  en  fin  de 
compte,  une  guérison  complète.  h. 


Le  Gérant  :  P.  Majsson. 


Lyon.  —  Imp.  A.  Rbt  et  G**,  4t  rue  Geaiil.  -«  48190 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i]  Sohipmep.  —  Sur  l'innervation  de  la  glande  lacrymale  (Zur  Innervation 
der  Traenendrûse)  (XXX  V«  Versamml.  d.  ophth»  GeselUch.,,  Heidelberg,  août 
1908). 

a)  Wessely.  —  Recherches  sur  les  épithéliums  de  Toeil  (Ucber  Epithelver- 
Buche  am  Auge)  (XXXV*  Vp.rsamml.  d.  ophlh.  Gesellsch,^  Heideloerg,  août 
1908). 

3)  Seefeidep.  —  Démonstration  d'yeux  d'embryons  humains  (XXXV*  Ver- 
samml, d.  ophth,  Gesellêch.^  Heidelberg,  Démonstrations,  août  1908). 

4)  Sohustep.  —  Préparations  microscopiques  ayant  rapport  é  la  question  du 
réflexe  pupillaire  fXXXF*  Versamml.  d,  ophlh.  Geselùch,,  Démonstrations, 
août  1908). 

5)  Oimmep.  —  Photographies  du  fond  d'œil  (XXXV*  Versamml.  d,  ophth» 
Gesellsch.^  Heidelberg,  Démonstrations,  août  1908). 

1)  Schirmer  a  fait  Tanalyse  qualitative  et  quantitative  des 
larmes  dans  trois  cas  de  paralysie  ancienne  du  grand  sym- 
pathique et  dans  trois  autres  cas  avant  et  après  la  résection 
du  ganglion  cervical  supérieur.  Il  a  aussi  excité  l'extré- 
mité périphérique  du  sympathique  immédiatement  après  la 
résection  avec  des  courants  induits  ;  cette  excitation  ne  provo- 
quait pas  la  sécrétion  de  la  glande.  Dans  les  anciennes 
paralysies,  la  quantité  de  larmes  et  leur  composition  était 
entièrement  normale.  Dans  les  lésions  récentes  après  exci- 
tation réflexe  la  quantité  était  régulièrement  réduite  tandis  que 
la  concentration  était  normale.  Il  faut  conclure  de  ces  faits 
qu'à  côté  du  facial  le  sympathique  innerve  également  la 
glande  lacrymale,  et  que  comme  le  facial  il  n'agit  pas  sur  les 
vaisseaux,  mais  directement  sur  les  cellules  glandulaires. 

A.  PATRY. 

2)  Wessely  a  recherché  si  la  «  Scharlachoël  »  «  Sudanoel  » 
de  Fischer  faisait  proliférer  d'autres  épithéliums  que  ceux  de 

*■  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne.  contiennent  rien  de  nouveau. 
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la  peau  du  lapin  et  a  étudié  les  différents  épithéliums  de  rœil 
et  de  ses  annexes.  L'injection  dans  la  cornée  et  dans  la  chambre 
antérieure  fut  négative.  L'épithélium  conjonctival  proliféra  aux 
points,  où  de  plat  il  devient  cylindrique,  c'est-à-dire  près  du 
bord  palpébral  et  près  du  bord  cornéen.  Quoique  Thuile  se 
répandit  assez  également,  le  reste  de  Tépithélium  resta  intact, 
seul  le  tissu  connectif  présenta  des  cellules  épithélioïdes  et 
des  cellules  analogues  aux  cellules  géantes.  La  «Scharlachoêl» 
agit  surtout  en  des  points  où  en  pathologie  nous  observons 
souvent  des  lésions  prolifératives. 

LMpithélium  des  glandes  de  Meibomius  présentait  une  pro- 
lifération épithéliale,  partant  des  canaux  excréteurs  tandis  que 
l'épithélium  des  glandes  lacrymales  restait  intact. 


3)  Seefelder  montre  :  i^^des  coupes  microscopiques  et  des  dis- 
positifs d'yeux  très  bien  conservés  d'embryons  humains  de 
5  millimètres,  âgés  d'environ  trois  semaines.  La  vésicule  cris- 
tallinienne  est  encore  en  rapport  avec  l'ectoderme  et  ouverte 
du  côté  de  la  cavité  amniotique.  Dans  la  cavité  du  corps  vitré, 
se  trouve  un  réseau  fibrillaire  formé  par  le  cristallin  et  la 
rétine.  ; 

L'artère  hyaloïdienne forme  d'abord  le  «  bulbe  hyaloïdien  » 
(Fuchs).  Le  feuillet  externe  de  la  vésicule  optique  secondaire 
est  encore  sans  pigment,  et  recouvert  d'un  épais  réseau  vascu- 
laire.  Le  pédicule  de  la  vésicule  oculaire  est  court,  épais  et 
cylindrique.  La  gouttière  n'est  pas  encore  creusée.  Le  degré  de 
développement  correspond  à  celui  d'un  embryon  de  lapin  de 
onze  jours,  ou  de  porc  de  7  à  8  millimètres. 

2°  L'auteur  montre  ensuite  des  coupes  microscopiques 
d'embryons  humains  de  trois  mois  où  les  rapports  intimes 
entre  les  vaisseaux  et  les  fibrilles  du  corps  vitré  sont  encore 
très  visibles.  a.  patrt. 

4)  Schuster  montre  une  coupe  des  masses  grises  qui  se 
trouvent  sous  la  terminaison  du  nerf  optique  dans  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  et  qui  vont  jusqu'au  noyau  âe  l'oculo- 
moteur.  Sur  cette  coupe  colorée  à  l'argent  d'après  la  méthode 
de  Bielschowsky,   on  voit  un  faisceau  d'une  épaisseur  aûor- 
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maie  qui  met  sans  doute  en  relation  le  nerf  optique  et  la  troi- 
sième paire,  comme  Edinger  Ta  supposé.  Cette  coupe  frontale 
a  été  faite  sur  un  lapin  nouveau-né.  a.  patry. 

5)  Dimmer  montre  avec  l'appareil  à  projection  un  grand 
nombre  de  très  bonnes  photographies.  .  a.  patrt. 


PHYSIOLOGIE 

i)  V^rdereme.  —  Expériences  sur  raction  nocive  de  la  novocaïne  sur  les 
tissus  (Experimentelle  Untersuchungen  ûber  die  g^ewebssch&digenden 
Eigenschaften  des  Novokaîns)  f'Zeitfc/irtY^ /".  Augenheilk.^  XVIH,  p.  191, 
»d07). 

a)  Quillepy.  ~  Remarques  critiques  sur  quelques  nouveaux  travaux  récents 
concernant  Texamen  de  Tacuité  visuelle  (Kritische  Bemerkungen  zu  eini- 
gen  neuern  Arbeiten  ûber  die  Sehsch&rfepriifung)  f^  rc/iiv  f.  AugenheiUi., 
V.  LVII,  p.  2,  1907). 

3)  8avaae  (G. -G.).  —  Mouvements  de  Tœil  (Ocular  rotations)  (Ophihal. 
Recorcff  mars  1907]. 

4)  Lebmann.  ->  Dans  la  vision  rapprochée,  la  contraction  pupillaire  accom* 
pagne-t-elle  la  convergence  ou  l'accommodation?  (Ueber  die  Frage  :  Kon- 
vergenz-oder  Akkommodationsverengung  der  Pupille  bei  Naheeinstel- 
lung)  (XXXV*  VersAmml.  d,  ophth.  Gesettsch,,  Heidelberg,  août  190S). 

5)  Stargardt.  —  La  pathologie  de  l'adaptation  à  l'obscurité  (Zur  Pathologie 
der  Dunkeladaptation)  (XXa  V*  Versamml.  d.  ophth.  Gesellsch.^  Heidetberg, 
août  1908). 

6)  Levinsohn.  —  Sur  les  centres  corticaux  moteurs  de  Fœil  diaprés  des 
recherches  sur  le  singe  (Ueber  die  kortikalen  Zentren  der  Augenbewegung 
nach  Experimenten  am  AfTen)  (XXXV*  Versamml.  d.  ophth,  OeselUch.^ 
Heidelberg,  août  1908). 


1)  Des  expériences  de  Verderame  on  peut  conclure  que  la 
novocaïne  plus  encore  que  la  cocaïne  provoque  des  troubles  de 
la  cornée  et  facilite  un  dessèchement  de  Tépithélium.  Dans 
les  injections  sous-conjonctivales  la  novocaïne  donne  lieu  à 
des  phénomènes  de  dégénération  de  la  cornée.  Elle  est  moins 
anesthésiante  que  la  cocaïne,  et  n^a  qu  un  avantage  c'est  de  ne 
pas  dilater  la  pupille.  Les  injections  dans  la  chambre  anté- 
rieure occasionnent  une  irritation  prononcée  de  Tuvée  ainsi 
que  des  altérations  de  Tendothélium  cornéen  accompagnées 
de  troubles  parenchymateux.  L'auteur  ne  parle  pas  de  la  toxi- 
cologie générale  de  la  novocaïne.  C'est  pourtant  un  point  de 
grande  importance*  s»  hbdslob* 
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2)  Gaillery  rejette  ropinion  de  Landolt,  qui  prétend  que 
Tàcuité  visuelle  n'est  autre  chose  que  la  faculté  de  l'œil  de 
reconnaître  la  forme  des  objets  environnants  ;  il  soumet  à  une 
critique  les  anneaux  brisés  de  Landolt  ainsi  que  les  optotypes 
carrés  qu'il  a  inventés  lui-même.  b,  rboslob. 

3)  L'article  de  Savage  est  accompagné  d'un  dessin  sans 
lequel  il  serait  impossible  de  comprendre  sa  description  des 
mouvements  de  l'œil.  Il  étudie  les  rotations,  les  déviations 
secondaires  et  les  diverses  dispositions  des  yeux.      goburn . 

4)  Lehmann  dans  une  paralysie  accommodative  post-diphté; 
rique  a  constaté  l'immobilité  de  la  pupille  pendant  la  conver- 
gence. A  ce  propos  il  se  demande  si  le  rétrécissement  pupil- 
laire  pendant  la  vision  rapprochée  est  synergique  de  l'accom- 
modation ou  au  contraire  s'il  s'agit  uniquement  d'un  mouve- 
ment associé  à  la  convergence. 

Il  modifie  légèrement  les  expériences  de  Hering  à  ce  sujet 
et  confirme  ainsi  les  critiques  que  Ton  a  faites  de  la  seconde 
hypothèse.  Il  put,  sans  bouger  son  œil,  modifier  l'accon^moda- 
tion  tandis  qu*un  aide  observait  sa  pupille  qui  présenta  des 
variations  de  o  mm.  6. 

Les  modifications  pupillaires  ne  se  produisaient  que  pendant 
les  contractions  vives  de  l'accommodation. 

Lehmann  conclut  que  le  rétrécissement  de  la  pupille  est 
synergique  à  l'accommodation  et  à  la  convergence,  à  cause  de  < 
connexions  entre  les  noyaux  centraux,  connexions  qui  ne  sont 
pas  très  étroites  et  qui  présentent  des  différences  individuelles. 
Ce  cas  d'immobilité  pupillaire  pendant  la  convergence  s'expli- 
querait peut-être  par  une  abseuce  individuelle  de  connexions 
entre  la  vision  rapprochée  et  l'accommodation.  — L'influence  de 
la  convergence  sur  le  rétrécissement  pupillaire  est  dominante; 
cependant  il  ne  faut  pas  exclure  complètement  l'action  de 
l'accommodation.  a.  patry. 

5)  Stargardt  a  cherché  à  établir  s'il  existe  des  modifica- 
tions du  pourpre  rétinien,  dans  certains  troubles  de  l'adapta- 
tion à  l'obscurité.  D'après  la  théorie  de  P^rinaud  *et  d'autres, 
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rhéméralopie  dans  Tictère  est  due  à  ce  que  les  sels  en  réten- 
tion dans  le  sang  altèrent  le  pourpre  rétinien.  L'auteur 
rendit,  par  la  ligature  du  cholédoque,  des  lapins  ictériques 
et  les  tua  après  une  adaptation  à  Tobscurité  d'un  temps 
variable.  Il  compara  le  pourpre  rétinien  de  ces  animaux  avec 
Celui  d'animaux  normaux  exposés  aussi  longtemps  à  Tobscu- 
rite.  Il  ne  constata,  même  chez  l'animal  le  plus  ictérique,  de 
modifications,  ni  dans  la  quantité,  ni  dans  la  rapidité  de  pro^ 
duction  du  pourpre.  a.  patry. 

6)  Levinsohn  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  en  extir- 
pant ou  en  excitant  la  substance  corticale  de  i5  singes. 

I*  L'innervation  motrice  centrale  est  très  importante  chez  le 
singe  ;  elle  siège  dans  la  moitié  postérieure  du  lobe  frontal, 
dans  le  pli  courbe,  et  dans  le  lobe  occipital;  on  arrive  à  loca- 
liser assez  exactement  les  foyers  répondant  à  certains  mou- 
vements. 

2®  La  partie  située  devant  le  sillon  prérolandique  est  la 
plus  excitable,  puis  vient  le  lobe  occipital,  et  enfin  le  pli 
courbe.  Chaque  partie  peut  être  excitée  séparément. 

3®  L'excitation  du  cortex  amène  tout  d'abord  la  contrac- 
tion des  muscles  excités;  l'inhibition  des  autres  muscles  est 
un  phénomène  secondaire  ; 

4**  Les  résultats  de  l'extirpation  d'une  des  zones  corticales 
est  presque  entièrement  négative  ;  il  se  produit  une  déviation 
conjuguée  qui  régresse  très  rapidement.  La  possibilité  de  diri- 
ger l'œil  latéralement  est  conservée.  a.  patry. 
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i)  De  Schweinitz  et  Hosmer.  —  Iridocvcliie  traumatique  et  œdème  loca- 
lisé à  la  macula  (Tranmatic  iridocyclitis  and  localized  œdema  of  the 
macula)  (SecL  of  Ophlhalm.  Collège  of  Physicians  of  Philadelphia^  19  mars 
"907)- 

a)  Best.  —  Contribution  à  rétude  de  TefTet  des  injections  sous-conjoncti- 
vales  ^Beitrag  zur  Wirkung  subconjunctivaler  Injectionen)  (Arch.  f.  An- 
genheilk.,  v.  LVII,  p.  173,  1907). 

3)  Best.  —  Modifications  pathologiques  de  la  zone  visuelle  cérébrale  dans  la 
cécité  corticale  (Patholoc-ische  Verûnderungen  in  der  Sehsphâre  des  Ge- 
hîms  bei  cerebraler  Erblindung)  CA'XXy«  VersammL  d.  ophth.  Gesellsch,^ 
Heidelberg,  août  1908). 


^8  REVUE  GËlfEKàLE 

4)  Igepfthetmep.  —  Recherches  expérimentales  sur  raction  de  Tatoxyl  lur 
Toeil  (Experimertelle  Studium  ûber  die  Wirkung  der  Atoxyls  auf  das  Auge) 
fXXXFo  Versamml.  d.  ophth.  Geêellch,,  Heidelberg,  août  1908). 

5)  Qilbept  —  Les  fibres  en  spirale  du  leucome  tXXXV^  VersammL  d,  ophih. 
Gesellsch.^t  Heidelberg,  Démonstration,  août  1908). 

)  Fleisohep.  —  Coupes  de   deux  tumeurs  de  l'iris  (XXXV^   Feriamml. 
7     d.  ophth.  Gesellsch,,  Heidelberg,  Démonstration,  août  igo8). 

)  Seefeidep.  — Un  cas  d'aniridie  complète  congénitale  f'ZXXF^  VersvBmL 
d,  ophth,  Ge$elUeh,y  Heidelberg,  Démonstration,  août  1908). 

8)  Reiss.  —  Tumeur  primitive  de  la  cornée  (XXXV^  Versamml.  diophth, 
Gesellsch.^  Heidelberg,  Démonstration,  août  1908). 

9)  Barmettlep  (G.).  —  Contribution  à  Tétude  morpholoçiaue  et  hisLologic[ue 
des  tumeurs  épibulbaires;  un  cas  d'épithélioma  inititial  de  la  conjonctive 
bulbaire  (Contributo  allô  studip  délia  morfo.logia  e  structura  dei  tumori 
epibulbari  ;  un  caso  di  epitelioma  iniziale  délia  conjunctiva  bulbare)  (Gior- 
nâle  inteçn&zionale  délie  Seienze  Mediche^  i5  fév.  1908). 

i)  De  Schweinitz  et  Hosmer  examinèrent  un  œil  énucléé  pour 
irldo-cyclite  traumatique,  ils  trouvèrent  une  dégénérescence 
avancée  des  cônes  et  bâtonnets  et  un  défaut  de  la  couche 
granuleuse  externe  avec  œdème  localisé  uniquement  à  la 
région  maculaire.  Comparant  leurs  constatations  avec  les 
observations  de  Fuchs  et  von  Hippel,  ils  croient  que  ces 
œdèmes  circonscrits  expliquent  les  altérations  de  la  macula 
qui  se  produisent  après  les  traumatismes.  cobuiw. 

2)  Best  a  injecté  des  solutions  de  chlorure  de  sodium  à 
4  pour  100  et  10  pour  100  sous  la  conjonctive  de  lapins.  Les 
animaux  furent  tués  après  vingt-quatre  heures  et  les  bulbes 
fixés  au  formol.  L'auteur  constata  la  présence  de  grandes 
quantités  de  glycogène  dans  la  rétine,  tandis  que  les  autres 
parties  du  bulbe  n'en  montraient  point  ou  seulement  des 
traces.  Le  glycogène  était  réparti  également  dans  toute  la 
rétine  et  point  accumulé  à  Tendroit  correspondant  à  l'injec- 
tion, il  est  vrai  que  les  parties  périphériques  de  la  rétine 
étaient  plus  imprégnées  de  glycogène  que  les  parties  posté- 
rieures, et  que  les  couches  ganglionnaires,  nerveuses  et  sur- 
tout la  couche  réticulaire  interne  et  les  fibres  radiées  étaient 
plus  chargées  de  cette  substance  que  les  autres.  La  rétine  pro- 
duit son  glycogène  elle-même,  car  on  n'en  retrouve  ni  dans 
les  vaisseaux  de  la  choroïde,  ni  dans  ceux  de  la  rétine.  Le  lieu 
de  production  du  glycogène  est  probablement  la  névroglie. 
L'injection  sous-conjonctivale  donne  donc  lieu  à  une  activité 
spéciale  des  cellules.  Il  faut  ajouter  que  cette  production  de 
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glycogèae,  qui  doit  se  faire  sous  l'influence  d'un  organe 
régulateur,  ne  nuit  en  rien  à  la  fonction  de  Toeil.  L'auteur 
pense  que  des  substances  mères  du  glycogène,  mais  ne  donnant 
pas  les  mêmes  réactions,  se  trouvent  normalement  dans  la 
rétine.  Les  bulbes  témoins  examinés  par  Best  ne  contenaient 
pas  de  glycogène.  b.  rbdslob. 

3)  Best  dans  un  travail  récent  sûr  le  diabète  a  émis  Thypo- 
thèse  que  TinGltration  glycogénique  du  cerveau  entraîne  des 
troubles  fonctionnels  de  la  région  atteinte.  Un  cas  de  cécité 
corticale,  dans  une  tumeur  du.  cerveau,  a  confirmé  cette 
hypothèse  ;  la  substance  cérébrale  et  les  gaines  vasculaires 
de  Vécorce  du  lobe  occipital  étaient  infiltrées  de  glycogène. 

A     PATRY. 

4)  Iffersheimer,  Le  nombre  relativement  considérable  de  cas 
de  cécité  à  la  suite  de  l'emploi  de  Tatoxyl  ont'engagé  l'auteur  à 
faire  des  recherches  sur  la  pathologie  de  Tamblyopie  par 
l'atoxyl.  11  appliqua  l'atoxyl  directement  sur  l'œil  de  1 1  lapins 
et  fit  des  injections  sous-cutanées  à  7  chiens  et  7  chats. 

i^  L'injection  dans  la  chambre  antérieure  n'entraîna  aucune 
lésion  durable.  Un  milligramme  dans  le  corps  vitré  provoque 
de  graves  lésions  ;  un  dixième  de  milligramme  ne  produit  pas 
de  lésions  macroscopiques,  mais  un  début  de  nécrose  des 
cellules  nerveuses  et  du  nerf  optique. 

2®  L'injection  sous-cutanée  provoque  chez  le  chat  un 
ensemble  de  symptômes  :  lenteur  des  mouvements,  ataxie, 
spasme,  et  du  côté  de  l'œil,  conjonctivite,  lésion  des  cellules 
ganglionnaires  et  surtout  du  nerf  optique.  Dans  ce  dernier, 
on  constatait  la  réaction  de  Marchi  et  des  lésions  caractérisées 
par  une  coloration  intense  de  la  névroglie.  Des  recherches 
faites  avec  le  D^  Itami  ont  décelé  de  graves  lésions  de  la 
moelle  et  du  cerveau  et  une  dégénération  de  Marchi  des  nerfs 
périphériques. 

On  ne  peut  encore  dire  si  les  lésions  centrales  et  réti- 
niennes sont  concomitantes  comme  on  pourrait  l'admettre 
d'après  le  résultat  de  l'injection  dans  le  corps  vitré,  ou  si  la 
rétine  et  le  nerf  optique  sont  lésés  secondairement  comme 
pourraient  le  faire  croire  les  lésions  centrales  beaucoup  plus 
mtenses.  a.  patry. 
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5)  Gilbert.  On  trouve  ces  fibres  dans  le  voisinage  des  con- 
crétions hyalines,  qui  sont  en  partie  issues  des  fibres  en 
spirale.  Ce  ne  sont  pas  des  fibres  élastiques,  mais  d'une 
substance  voisine  de  la  fibrine  avec  transformation  hyaline. 
Ces  fibres  pourraient  être  confondues  avec  le  <(  spirochete  pal- 
lida  »,  mais  elles  ne  se  rencontrent  que  dans  le  leucome,  et 
pas  dans  les  affections  syphilitiques^  ni  dans  la  cornée  nor- 
male. Le  spirochete  ne  présente  pas  une  telle  variété  de  gros- 
seur et  d'épaisseur;  enfin  les  spirales  du  leucome  ne  sont 
pas  imprégnées  par  largent  d'après  la  méthode  de  Levaditi, 


6)  Fleischer,  Le  premier  cas  est  un  sarcome  fuso-cellulaire 
typique  qui  avait  crû  très  rapidement  chez  un  homme  de  vingt- 
six  ans,  avait  infiltré  Tangle  de  la  chambre  antérieure,  bien 
au  delà  des  limites  connues.  Dans  un  second  cas,  il  s'agit  d'une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  chez  un  homme  de 
cinquante  -neuf  ans.  La  tumeur  n'a  pas  grossi  pendant  six  ans. 
L'œil  devint  aveugle  évoluant  comme  un  glaucome  simple,  et 
finalement  fut  énucléé,  à  cause  d'un  glaucome  aigu.  L'examen 
anatomique  décela  une  infitration  par  des  cellules  à  noyau 
ovale,  de  tout  l'iris  qui  avait  cependant  conservé  son  épais- 
seur et  sa  structure.  L'auteur  croit  que  c'est  un  endothéliome 
né  de  l'endothélium  antérieur  de  l'iris.  Comme  Texistence  de 
cet  endothélium  a  été  combattue  dernièrement,  il  laisse  cette 
question  en  suspens.  a.  patry. 

7)  Seefelder,  Aniridie,  cataracte,  nystagmus  bilatéraux  chez 
une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans.  L'iris  est  seulement  très 
étroit;  pas  de  sphincter  ni  de  dilatateur.  L'angle  de  la  chambre 
antérieure  est  libre  du  côté  temporal,  du  côté  nasal  il  est  rempli 
de  tissu  partant  de  Tiris. 

11  y  a  une  absence  coniplèle  de  fovea  qui  est  peut-être  la 
cause  de  l'amblyopie  et  du  nystagmus. 

Il  ne  s'agit  pas  d'une  malformation  isolée,  mais  d'un  trouble 
de  toutes  les  parties  de  l'œil  dérivées  de  l'ectoderme. 

A.    PATRY. 

8)  Beiss  montre  une  tumeur  superficielle  de  la  cornée  droite 
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chez  une  femme  de  soixante-douze  ans.  —  Histologiquement, 
quoique  presque  sans  pigment,  c'est  un  «  chromatopHorome  » 
tel  que  la  décrit  Ribbert.  —  Elle  s'est  développée  au  dépens 
d'un  nœvus  du  limbe  cornéen,  nœvus  pigmenté  congénital. 

A.    PATRY. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


MALADIBS   DB   LA   GONJONCTIVB,    DE   LA   CORNÉB  ET  DE  LA  SCLEROTIQUE 

i)  Mac  Kee  (H.).  —  De  rimporUnce  de  Texamen  bactériologique  dans  les 
conionctivites  (Value  of  bacleriologic  examinalion  in  conjunctivitis)  (Mont* 
real  med.  Jour,,  déc.  1907). 

2)  Flaoh«p.  ^  Néoformation  inflammatoire  ou  granulome  de  la  conjonctive 
(Ueber  eine  entzûndiiche  Neubildung  (Oranulom)  der  Gonjunctiva)  (Archiv 
f,  Aagenheilk  f  vol.  LVII,  p.  loi,  1907). 

3}  Demaria.  —  Kératite  nûdulaire  profonde  syphilitique  (Queratitis  nodular 
profunda  sifilitica)  (AnaUs  de  Oftalmologia,  juin  1907). 

4)  Dufoup.  —  Kératite  neuroparalytique  (Soc.  vaudoise  de  médecine^  14  mars 
«907).  . 

5)  Molssonniep.  —  Un  cas  de  conjonctivite  due  probablement  au  ménin- 
gocoque  (Soc.  d'opht.  de  Paris,  3  décembre  1907). 

6)  Molsaonnlep.  —  Un  cas  atypique  de  conjonctivite  gonoccocique  (Petit 
indépendant  méd.,  mai  1908). 

7)  Joseph.  — Etude  clinique  sur  les  rapports  de  la  phtiriase  de  la  tête  avec 
la  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  (Soc.  d'oph.  de  Paris,  3  décembre 
1907). 

8)  8alzap.  —  Contribution  expérimentale  à  la  question  de  la  kératoplastie 
(Experimentelle  Beitr&ge  zur  Keratoplastikfrage)  (XXXV^  VersammL  d, 
ophlh.  Qesellsch.,  Heidelberg,  août  1908). 

9)  Roemep.  —  Le  nouveau  sérum  antipneumococcique«  son  application  dans 
Tulcère  serpigineux  (XXXV  VersammL  d.  ophth.  Gesellsch.^  Heidelberg, 
août  1908). 

10)  Bieiaohowsky.  —  Sur  une  forme  peu  connue  d'afTection  cornéenne 
syphilitique  (XXXY*  VersammL  d.  ophth.  Gesellsch.,  Heidelberg,  août 
1908). 

11)  Adam.  —  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  conjonctivite  blen- 
norrhagique  de  Tadulte  (Neue  Behandlungsmethode  bei  der  Blennorrhoea 
aduUorum)  (XXXV*  VersammL  d.  ophth.  Gesellsch.^  Heidelberg,  août 
1908). 

12]  Sohpelbep.  —  Adénomes  des  glandes  sébacées  de  la  caroncule  et  tumeur 
nyaline  du  repli  semi-limaire  (XXXV*  VersammL  d,  ophth.  Gesellsch.^ 
Heidelberg,  août  1908). 

i3)  Stapgapdt.  —  Phlyctènes  observées  après  Tophtalmo-réaction  (XXXV* 
VersammL  d.  ophth.  Gesellsch.,  Heidelberg,  août  1908). 

14)  Mao  Kee  (H.).  —  Comonctivite  de  Koch-Weeks  (Koch-Weeks  conjunc- 
tivitis)  (Montréal  med.  Journ.,  mars  1907). 


"1. 
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i5)  Qreen^  (J.>.  ^  Kératite  sclérosante  (Sclerosing  keratitis)  (OpktJuLlmi^ 
Section^  St  Louis  med,  Soc.^  i3  mars  1907). 

16)  Conklin  (H.-R.).  -^  Des  lésions  oculaires  d'origine  traumatique  et  de 
leur  conséquence  pour  la  cornée  (Traumatic  lésions  of  the  eye  with  spé- 
cial référence  to  their  efTect  on  the  cornea)  (Journal  ofihe  Alichigan  SUiie 
med*  Society^  fév.  1907). 

Appleman   (L.-F.).  —  Les  maladies  inflammatoires  externes  de  rœil 
External  inflammatory  diseases  of  the  eye)  (Therapeutic  Gazette,  aTril 

18)  Cragin  (E.-B.)*  *-  Prophylaxie  et  traitement  curatif  de  Tophtalmie  des 
nouveau-nés(Prophylacticandcurativetreatmentof  ophthalmianeonatorum) 
(Surg.f  Gynecology  and  Obstet.^  août  1906). 

19]  Edgar  (J.-C).  ^  Ophtalmie  des  nouveau-nés  (Ophthalmia  of  the  new- 
oorn)  ^Afed.  Reo.^  août  1907). 

90)  Allen  (S.-B.).  —  Trachome  (Trachoma)  {Long  Island  med.  Journal^  sept. 
1907). 


I  )  Le  travail  de  Mac  Kee  sur  Timportance  de  Texamen  haoté* 
riologique  dans  les  conjonctivites  est  intéressant.  Certaines 
formes  de  conjonctivite  peuvent  être  dues  à  de  l'irrita tîon 
sans  micro-organismes,  mais  la  plupart  des  cas  ont  pour 
cause  ime  infection  microbienne.  Les  deux  tiers  environ  des 
cas  peuvent  être  reconnus  par  le  frottis  comme  dans  les  con* 
jonctivites  dues  au  bacille  de  Morax-Axenfeld  ou  au  bacille  de 
Koch-Weeks.  D'autres  formes  de  micro-organismes  ne  peu* 
vent  être  reconnues  que  par  la  culture.  Parfois  certains  cas 
présentant  beaucoup  de  ressemblance  avec  Tophtalmie  bien- 
norragique  guérissent  en  peu  de  jours  ;  ceux-là  sont  dus  au 
«  micrococcus  catarrhalis  »,  qui  ne  peut  se  différencier  du  gono- 
coque que  par  les  cultures.  La  conjonctivite  par  le  bacille  de 
Morax-Axenfeld  présente  les  mêmes  signes  cliniques  que  la 
blépharo-conjonctivite  angulaire.  La  conjonctivite  de  Koch- 
Weeks  est  de  coloration  rose,  celle  par  pneumocoque  provoque 
un  œdème  d'un  rose  rouge  avec  enflure  des  paupières,  le 
gonocoque  donne  aussi  un  tableau  caractéristique. 

II  est  important  de  connaître  le  bacille  qui  a  déterminé  la 
maladie  pour  instituer  un  traitement  utile.  Lorsque  le  bacille 
de  Koch-Weeks  est  reconnu,  le  malade  doit  être  isolé  et  traité 
par  des  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent  et  des  compresses 
froides.  Les  complications  sont  rares.  Avec  les  pneumocoques 
il  peut  se  produire  des  ulcères  de  la  cornée  ou  de  Tiritis 
toxique.  L'affection  est  bénigne,  lorsqu'elle  est  causée  par  le 
bacille  de  Tinfluenza,  La  conjonctivite  catarrhale  est  due  géné- 
ralement au  diplo-bacille  de  Morax-Axenfeld  qui  peut  aussi 


MALADIES  DE  LA  COIVIOITCTIVE,  DE  LA  COKIVÉE,  ETC.        443 

amener  un  ulcère  de  la  cornée.  Les  solutions  de  sulfate  de 
zinc  donnent  un  meilleur  résultat  dans  les  cas  dus  au  diplo- 
bacille. 

L'emploi  des  sérums  est  indiqué  dans  les  formés  pseudo^ 
membraneuses.  Un  traitement  énergique  est  toujours  néces- 
saire dans  les  cas  d'infection  blennorragique.  Dans  les  cas 
de  «  MicrocGocus  catarrhalis,  Staphylococcus,  Baoillus  coli 
communis  »  et  du  a  Bacillus  subtilis  »,  les  lavages  ordinaires 
suffisent  pour  guérir  une  affection  conjonctivale  qui  reste 
bénigne.  coburn. 

a)  Fischer  a  vu  se  former  une  petite  tumeur  de  la  conjonc- 
tive de  la  paupière  supérieure,  droite  chez  une  fillette  dé 
six  ans.  Une  barbe  dprge  avait  séjourné  pendant  quelque 
temps  dans  le  sac  conjonctival.  Le  corps  étranger  avait  pro- 
duit une  lésion  de  Tépithélium  et  des  couches  du  tissu  con- 
jonctif .  L'irritation  constante  avait  provoqué  une  augmentation 
du  ti6su  lymphatique,  qui,  par  cela,  avait  bourgeonné  dans  le 
cul-de-sac  conjonctival.  b.  abdslob. 

3)  Demaria  rapporte  une  observation  de  kératite  nodulaire 
profonde  syphilitique.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  vingt,  ans 
avec  syphilis  probable  chez  le  père  ;  la  cornée  présentait  un 
nodule  grisâtre  bien  délimité  avec  épithélium  intact  ainsi  que 
le  montrait  le  microscope  de  Zehender.  Guérison  rapide  par 
les  frictions  mercurîelles.  Suit  une  revue  générale  sur  TafTec- 
tion.  R, 

4)  Du  four  présente  un  enfant  atteint  de  kératite  neuropa- 
ralytique. Début  de  TafTection  à  Tœil  droit,  nécrose  de  la 
cornée  puis  à  l'œil  gauche  petite  ulcération  cornéenne  centrale. 
Analgésie  totale,  Tœil  n'est  pas  douloureux,  anesthésie  totale 
dans  la  première  branche  du  trijumeau  ;  diagnostic  posé  : 
syphilis  congénitale  avec  lésion  cornéenne  provoquée  par  une 
sclérose  gommeuse  dans  la  région  de  l'hypophyse  englobant 
le  ganglion  de  Gasser.  Il  y  a  eu  ultérieurement  perte  de  l'œil 
droit  et  conservation  de  la  vision  à  gauche.  Traitement 
mercuriel  et  protection  de  la  cornée  par  des  instillations 
d^huile.  R. 
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5)  Il  s'agit  d'un  cas  douteux  que  Taspect  seul  ne  suffit  pas 
à  préciser.  Au  microscope  de  nombreux  cocci  apparaissent, 
mais  en  raison  de  la  ressemblance  du  gonocoque  et  du  ménin- 
gocoque  le  doute  est  permis.  Moissonnier  a  cru  d'abord  au 
méningocoque,  mais  en  l'absence  de  probabilité  clinique,  il 
pense  plutôt  au  gonocoque .  pâchin. 

6)  Moissonnier  rapporte  le  cas  d'un  jeune  homme  de  qua-« 
torze  ans  atteint  de  conjonctivite  avec  sécrétion  blanchâtre  et 
filante,  petits  points  blanchâtres  à  la  conjonctivite  palpébrale 
et  constatation  de  nombreux  cocci  ne  prenant  pas  le  Gram.  La 
cornée  dépolie  se  perfore.  Traitement  par  le  nitrate  d'argent 
à  3  pour  loo  et  la  teinture  d'iode  sur  la  muqueuse  palpé- 
brale. /  B.  R. 

7)  Joseph  a  remarqué  une  telle  coïncidence  entre  la  kéra- 
tite phlycténulaire  et  la  présence  de  poux  ou  de  lentes  dans  la 
tète  qu'il  y  a  lieu  d'envisager  la  phtiriase  comme  la  cause  pos- 
sible de  cette  affection. 

Sans  nier  le  fait  clinique  observé  par  Joseph,  Morax  fait 
remarquer  que  pour  avoir  une  preuve  par  la  statistique  il  faut 
que  les  chiffres  soient  plus  nombreux  que  ceux  apportés  par 

Joseph.  PBGHIN. 

8)  Salzer  a  établi  que  dans  la  transplantation  de  la  cornée, 
comme  pour  tout  autre  tissu,  il  se  produit  un  remplacement 
lent  du  lambeau  par  les  éléments  venant  du  voisinage  et  que 
les  mauvais  résultats  constants  des  kératoplasties  totales  dans 
les  leucomes  adhérents  totaux  comme  la  persistance  de  la 
transparence  du  lambeau  dans  la  kératoplastie  partielle 
s'expliquent  ainsi  facilement.  Depuis,  nos  connaissances  sur  la 
transplantation  se  sont  beaucoup  modifiées.  Un  hétéroplasti^  1» 
ne  réussit  que  chez  les  animaux  inférieurs  et  il  est  physiolo- 
giquement  tout  à  fait  impossible  de  transplanter  à  l'homme  la 
cornée  du  lapin.  Avec  l'emploi  de  la  cornée  humaine  il  y  a, 
d'après  Fuchs  et  Zierm,  plus  de  chance  qu'une  partie  du  lam- 
beau soit  conservée.  Ces  auteurs  ont  du  reste  opéré  des  cas  où 
les  couches  les  plus  profondes  de  la  cornée  étaient  intactes 
(kératite  parenchymateuse,  brûlure  par  la  chaux).   L'auteur 
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croit  que  dans  ces  cas,  la  kératoplastie  de  v.  Hippel,  surtout 
avec  des  cornées  de  nouveau-nés,  donne  d'aussi  bons  résul- 
tats. 

Kibbert  a  implanté  des  fragments  de  cornée  de  cobaye  dans 
des  plaies  cornéennes  chez  des  lapins.  Quoique  le  lambeau 
soit  chimiquement  transparent,  au  microscope  on  constatait  la 
disparition  des  noyaux,  et  leur  remplacement  par  des  cellules 
du  lapin. 
.  L*auteur  a  employé  la  technique  de  Ribbert,  et  en  dernier 
lieu,  a  implanté  une  pellicule  d'œuf.  Quand  il  n'y  avait  pas  de 
suppuration,  la  pellicule  persistait  pendant  longtemps  dans  la 
cornée  à  peine  modifiée  en  dehors  d^une  légère  vascularisation. 
Au  microscope,  on  constatait  de  la  pellicule  des  cellules  et 
des  vaisseaux.  La  cornée  contenait  un  grand  nombre  de 
noyaux,  les  cellules  venaient  en  majeure  partie  des  vaisseaux, 
en  partie  aussi  des  grains  de  la  cornée.  La  pellicule  était  très 
lentement  a  digérée  »,  par  les  cellules.  Ces  recherches  mon- 
trent que  des  tissus  organiques  morts.se  cicatrisent  aussi  bien 
que  les  fragments  de  cornée. 

Il  transplanta  aussi  des  lambeaux  de  cornées  de  jeunes 
lapins. .  Quoique  les  lambeaux,  après  deux  mois,  soient  restés 
tout  à  fait,  transparents,  il  y.  avait,  au  microscope,  de  nom- 
breuses modifications.  Certaines  parties  sont  dépourvues  de 
noyaux,  d'autres  sont  pénétrées  par  les  cellules  de  la  cornée. 
Il  n^y  a  pas  d'inflammation.  La  membrane  de  Descemét'est 
plissée  ;  les  fibrilles  sont  épaissies,  courbées,  en  partie  confon- 
dues-, de  sorte  que  la  masse  principale  du  lambeau  paraît  beau- 
coup plus  compacte  que  le  tissu  environnant. 

Dans  un  cas,  la  cicatrisation  ne  fut  pas  bonne,  cependant, 
après  quatorze  jours,  toute  irritation  avait  disparu,  le  lam- 
beau était  en  partie  transparent.  A.  PATRY. 

9)  Bômer.  Le  sérum  est  préparé  par  les  fabriques  de 
Hôchst.  L'examen  clinique  de  l'ulcère  ne  suffit  pas,  il  faut, 
dans  chaque  cas,  établir  la  virulence  du  pneumocoque.  Les 
pneumocoques  peuvent  avoir  une  virulence  si  faible  que  l'or- 
ganisme les  combat  avec  facilité. 

D'autres  fois  la  virulence  est  telle  que  toute  thérapeutique 
doit  échouer.  Entre  ces  deux  extrêmes  il* y  a  toute  une  série 
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de  cas  où  la  sérothérapie  peut  agir;  mais  pour  cela  il  faut 
vérifier  Tinfluence  du  sérum  sur  le  pneumocoque  virulent  par 
des  expériences  sur  les  animaux.  Le  sérum  de  Rômer  peut 
seul  agir  sur  le  pneumocoque.  Les  sérums  non  spéèiâques 
peuvent  agir  dans  des  cas  cliniquement  étudiés,  mais  noQ 
dans  ceux  qui  ont  été  expérimentalement  vérifiés. 

A.   PATRT. 

10)  Bielschowsky.  Une  irido-cyclite  se  développait  chez  un 
homme  de  trente-deux  ans,  syphilitique  depuis  cinq  ans.  Après 
quinze  jours,  à  côté  de  douleurs  très  violentes,  on  observait 
deux  lésions  cornéennes  profondes,  jaunes^  bien  limitées, 
dont  Tune  après  quelques  jours  prit  une  très  grande  extension 
(environ  i/3  de  la  cornée)  ;  un  anneau  jaunâtre  brisé  à  sa  partie 
supérieure  se  forme  au  niveau  du  limbe,  et  la  chambre  anté- 
rieure se  remplit  à  moitié  de  pus.  L'évacuation  du  pus  n'amena 
aucune  amélioration  en  dehors  de  la  cessation  des  douleurs. 
Quelques  jours  plus  tard,  l'afFection  rétrocéda  rapidement. 
Actuellement,  après  cinq  mois,  la  cornée  est  légèrement 
trouble  et  molle  avec  quelques  vaisseaux  profonds.  L'acuité 
est  remontée  à  i/5.  L'étiologie  syphilitique  est  certaine, 
d'après  les  antécédents  :  Tiritis  du  début,  les  formations  pa- 
puleuses  de  l'iris,  et  l'effet  du  traitement  antisyphilitique. 

A.   PATHT. 

11)  Adam  laisse  de  côté  les  lavages,  les  cautérisations»  les 
compresses  glacées  et  se  limite  uniquement  à  l'application 
toutes  les  deux  heures  d'une  pommade  appelée  «  Bléno-Leiiicet 
Salbe  »  ;  plus  tard  les  applications  sont  plus  espacées.  Cette 
pommade  est  formée  de  «  Lenicet  »,  c'est-à-dire  d'acéto- 
tartrate  d'alumine,  acide  qui  diminue  la  sécrétion  et  empêche 
le  développement  des  bactéries  et  d'euvaseline,  c'est-à-dire 
d*une  vaseline  dont  le  point  de  fusion  a  été  élevé  et  qui  forme 
pour  la  cornée  un  excellent  protecteur  pendant  environ  deux 
heures,  et  Tempêche  de  macérer.  L'euvaseline  est  aussi  un 
excellent  moyen  pour  protéger  le  globe  dans  les  lagophtalroos, 
l'opération  du  ptosis,  les  opérations  plastiques,  etc. 

L'auteur  a  soigné  environ  vingt-quatre  yeux  d'adultes  avec 
cette  pommade  et  n'a  constaté  que  cinq  cas  de  lésions  persis- 
tantes de  la  cornée*  a.  patry« 
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12)  Schreiber  montre  deux  tumeurs  de  la  région  de  Tangle 
interne  de  Vœil  qui,  d'après  leur  évolution  clinique,  et  leur 
structure  anatomique,  ne  paraissent  pas  encore  avoir  été 
observées.  La  première,  observée  chez  un  homme  de  cinquante- 
huit  ans,  a  en  douze  ans  acquis  la  grosseur  et  la  forme  d'un 
bouton  de  gilet;  c'était  un  adénome  typique  bénin.  La 
deuxième,  observée  chez  un  homme  de  'vingt-quatre  ans,  a 
débuté  à  Tâge  de  dix  ans;  sa  forme  rappelle  exactement  la 
troisième  paupière  du  lapin  ;  elle  repose  sur  le  bulbe  sans  lui 
adhérer,  ayant  l'apparence  de  substance  amyloïde  sans  en 
avoir  les  réactions  chimiques.  D'après  ces  caractères  exté- 
rieurs, on  peut  la  ranger  dans  les  tumeurs  hyalines. 

A.   PATRY. 

i3)  Stargardt.  Ces  phlyctènes  ont  exactement  les  carac- 
tères des  phlyctènes  ordinaires  de  la  conjonctive  décrites  par 
Leber.  On  y  trouve  des  cellules  géantes,  mais  pas  de  caséi- 
fication.  Il  n'y  avait  pas  de  bacilles  tuberculeux,  ni  la  variété 
granuleuse  «  granulâre  Form  »  (Muçh).  a.  patrt. 


MALADIBS  OB   l'iRIS,    DB   LA   CUOROIDB  BT   DU    CORPS   GILIAIRB 
OLAUCOMB,   AFPBCTIONS   SYMPATHIQUES. 

1)  Mizuo.  —  Un  cas  de  cyclopie  complète  (XXXV^^  Vers&mml,  d,  ophth. 
Gesellsch,j  Heidelberg,  août  igo8). 

2)  Zimmepinann.  —  Un  cas  de  colobome  typique  de  l'iris  (Ueber  einda 
Fall  von  atypischem  Iriscolobom)  (Arch.  f.  Ophikal.,  LXVI,  270-276,  1907). 

3)  Valude.  —  Traitement  de  Tophtalmie  sympathique  (Bulletin  méd,j  24  avril 
>907). 

4)  Pusey  (B.).  —  Palho^énie  du  glaucome  symptomatique  de  tumeurs  intra- 
oculaires   (A   contribi^llon  to  the  causation   of  glaucoma   by  intraocular 

•     tumors)  (Archives  of  Ophlhalm.,  mars  1907). 

5)  Veasey  (C.-A.).  —  Glaucome  des  jeunes  sujets  (Glaucoma  in  the  very 
young)  (New-York  med.  Journal^  4  janvier  1908). 

6)  Elwood  (G.-R.)*  —  Cyclile  ayant  amené  une  modification  complète  de  la 
réfraction  (Case  of  cyclitis  with  radical  change  of  réfraction)  (OphihaX, 
Record^  avril  1907). 

7)  Bull  (G.-SJ.  —  Résultats  post-opératoires  de  60  cas  dé  glaucome  chro- 
nique simple  (The  post'-operative  history  of  sixty  cases  of  simple  chronic 
glaucoma)  (Opklhal.  Record^  juin  1907).  ' 

8)  Roohon-Duvigheaud.  —Opération  de  Lagrange  (Société  d'oph.  de  Paria, 
3  décembre  1907). 

9)  Capy(E.-H.).  —  Ophtalmie  sympathique  (Sympathctic  Ophtalmia)  (Med» 
Herald,  avril  19Q7). 
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io)  Krauss  (F.).  —  Embolie  de  Vartère  cilio-rétinienne  (Embolism  oC  the 
ejlio-retinal  artery)  (Ophthalm.  Record,  avril  1^07). 

Il)  Roilet.  —  Tumeur  osseuse  de  Tiris  (Soc,  d'ophtalm,  de   Lyon  et  Lyon 
méd.t  aô  avril  1908). 

1)  Mizuo.  Le  cerveau  antérieur  à  l'apparence  d'un  placenta; 
le  cerveau  moyen  est  incomplètement  développé ,  il  n'y  a 
qu'un  seul  œil  et  qu'un  nerf  optique.  Le  reste  du  corps  est 

.normal.  a.  patrt. 

2)  Zimmermann  relate  une  observation  de  colobome  tout 
à  fait  atypique  de  l'iris.  Une  figure  jointe  au  mémoire  fait  com- 
prendre l'anomalie  mieux  qu'aucune  description. 


3)  L'ophtalmie  sympathique,  vraie,  dit  Valude,  est  causée 
par  la  propagation  à  l'œil  sain  d'une  névrite  septique  de  l'œil 

,  sympathisant.  Le  traitement  est  simple  et  net,  une  seule 
opération  demeure  indiquée  :  l'énucléation  de  l'œil  sympathi- 
sant. Pour  pratiquer  l'énucléation  l'auteur  rappelle  l'ancien 
procédé  consistant  à  tenir  l'œil  à  énucléer  au  moyen  d'un  fil 
passé  dans  la  cornée,  supprimant  aide  et  crochet.  A  quel 
moment  faire  cette  opération  radicale?  Il  faut  chercher  à  con- 
server l'œil  blessé,  sauf  s'il  renferme  un  corps  étranger  ;  un 
œil  cicatrisé  et  déformé,  mais  indolore  est  supérieur  à  une 
pièce  artificielle.  L'œil  sensible  doit  être  supprimé.  Après 
l'énucléation  tout  est  fini  si  rien  ne  s'est  déclaré  à  l'autre  œil  ; 
si  elle  a  débuté  il  faut  instituer  des  instillations  d'atropine  et 
des  frictions  mercurielles.  b.  r. 

4)  Pasey  énucléa  l'œil  d'une  femme,  de  soixante  ans,  qui 
avait  reçu  un  coup  à  cet  œil  quelque  temps  auparavant 
L'œil  était  dur  et  douloureux  et  un  dépôt  brun  de  l'iris  fit 
faire  le  diagnostic  de  sarcome.  A  l'examen  microscopique  on 
constata  que  la  tumeur  occupait  le  corps  ciliaire  et  son  voisi- 
nage :  la  racine  de  l'iris  n'était  pas  encore  soudée  à  la  face 
postérieure  de  la  cornée^  mais  l'angle  de  la  chambre  antérieure 
et  l'espace  de  Fontana  étaient  obstrués  par  des  cellules 
pigmentées  prenant  leur  origine  dans  la  tumeur  et  amenant 
un  glaucome  secondaire.  coburit. 
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5)  VeMcy  rapporte  un  cas  de  glaucome  chronique  simple 
observé  chez  une  négresse  de  seize  ans  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde.  La  maladie  progressa  jusqu'à  la  cécité  complète.  La 
malade  avait  alors  dix-neuf  ans,  Tœil  fut  énucléé.  Dif-sept 
ans  plus  tard  le  glaucome  apparut  de  l'autre  côté  et  malgré  un 
traitement  par  les  myotiques  la  malade  devint  presque  com- 
plètement aveugle  en  l'espace  de  huit  mois.  L'opération  avait 
été  refusée.  coburn. 

6)  Le  malade  à'Elwood  était  atteint  de  cyclite,  et  pendant 
cette  maladie  il  survint  une  modification  dans  la  réfraction, 
l'astigmatisme  myopique  composé  devint  de  l'astigmatisme 
hyperopique.  coburn. 

7)  Voici  une  seconde  série  de  cas  de  glaucome  chronique 
simple  suivis  par  Bull  pendant  cinq  à  onze  ans.  L'iridectomie 
fut  la  seule  opération  pratiquée,  et  elle  ne  le  fut  qu'une  fois  à 
chaque  œil.  iiSyeux  furent  ainsi  traités.  Sur  ces  60  cas,  les 
2  yeux  furent  toujours  atteints.  L'iridectomie  double  fut  pra- 
tiquée 6  fois.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  existait  de  Tartério- 
sclérose,  6  fois  le  sphygmomanomètre  permet  de  constater  une 
tension  artérielle  augmentée.  12  fois  pour  100  Topera tion 
amena  une  amélioration  temporaire.  7  fois  pour  100  une 
diminution  légère^  mais  continue,  de  la  vision  centrale  fut 
observée  :  21  yeux  conservèrent  la  vue  pendant  une  période 
de  plusieurs  années^  8  ans  au  plus.  1 1 2  fois  la  tension  diminua 
de  suite  et  24  fois  cette  diminution  fut  permanente.  Bull 
conclut  que  le  meilleur  mode  de  traitement  que  nous  possé- 
dions est  l'iridectomie  pratiquée  au  début  de  la  maladie,  avant 
que  la  papille  soit  profondément  excavée  et  avant  que  la 
vision  et  les  champs  visuels  ne  soient  profondément  altérés. 

COBURN. 

8)  Sur  un  œil  glaucomateux  n'ayant  plus  qu'un  cinquan- 
tième d'acuité  visuelle,  Rochon-Duvigneaud  fait  une  irido- 
sclérectomie.  L'hypotonie  fut  constante  alors  que  l'œil  droit, 
également  glaucomateux,  subit  deux  crises  d'hypertonie,  une 
fois  à  l'occasion  de  l'instillation  d'atropine  mise  par  erreur 
dans  les  deux  yeux  et  une  fois  spontanément.  Cette  opération 

29 
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de  Lagrange  a  donc  de  rimportance  dans  la  thérapeutique  du 
glaucome.  Morax  voulut  faire  rirido-sclérectomie  sur  un  œil 
atteint  de  glaucome  simple  à  évolution  rapide.  L'iridectomie 
étant  faite,  il  s'en  tint  là,  parce  que  les  ciseaux  dont  il  se 
servait  ne  coupaient  pas.  Or,  cette  seule  iridectomie  fut 
suivie  de  fistule,  et  Ton  peut  se  demander,  par  conséquent, 
si  c'est  le  siège  ou  la  sclérectomie  proprement  dite  qui  déter- 
mine la  cicatrice  filtrante.  Ce  malade  fut  atteint  de  bronchite 
aiguë  avec  catarrhe  du  nez  et  des  conjonctives  et  la  cicatrice 
filtrante  devint  le  siège  d'un  petit  foyer  purulent  et  l'œil  fut 
perdu. 

JocQs  souhaite  que  l'opération  de  Lagrange  puisse  se  faire 
sans  iridectomie,  cette  dernière  nuisant  considérablement  à 
Tacuité  visuelle.  pscHm. 

1 1)  Le  professeur  Rollet  présente  un  homme  de  cinquante- 
trois  ans  qu'il  a  opéré  d'une  tumeur  de  Tiris.  Syphilis  pro- 
bable treize  ans  avant.  Depuis  trois  ans,  petite  tache  reconnue 
par  le  sujet.  On  voit  une  petite  tumeur  irienne  à  aspect  cré- 
tacé, d'un  gris  blanchâtre,  V=i/2.  On  donne  hydrargyre  et 
iodure  de  potassium  sans  résultat.  Signes  irritatifs  marqués  et 
ablation  du  néoplasme  par  iridectomie  simple.  Guérison. 
Aurand  reconnaît  au  microscope  iftie  tumeur  entièrement 
constituée  par  du  tissu  osseux  avec  larges  travées  osseuses.  Il 
est  difficile  de  dire  s'il  s'agit  d'un  ostéome  consécutif  à  un 
hématome  ou  à  une  myosite  ossifiante.  On  ne  trouve  pas 
dans  la  littérature  la  description  de  ces  tumeurs  osseuses 
iriennes.  morbau. 


MALADIES    DE   LA  RÉTINE,   DU  NERF   OPTIQUE  ET  DES  CENTRES   NERVEUX 
(AMBLYOPIE   ET    AMAUROSB,    DYSGHROMATOPSIE) 

i]  Dupuy- Du  temps.  ~~  Lésions  ophialmoscopiques  dans  un  cas  d'idiotie 
amaurotique  familiale  (Soc.  d'ophÙi.  de  PariSf  o  décembre  1907). 

a)  Onfpay  et  Weill.  —  Amblyopie  hystérique  (Etapes  d'une  auto-sugges^ 
tion)  (Soc,  d'ophl.  de  Paris,  3  décembre  1907). 

3)  FoPtunati  et  Mingazzini.  —  Contribution  clinique  à  l'étude  de  la  névrite 
optique  familiale  (Contributo  clinico  allô  studio  délia  neuritis  optica  fami- 
liaris,  hereditaria)  (Il  PolicUnicOy  vol.  XV,  1908). 

4)  Bret  (Thomas).  —  Deuk  cas  de  décollement  de  la  rétine  et  de  la  choroïde 
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Tun  d*oriçîae  sympathique,   Tautre  d^originc  myopique,   ayanl  nécessité 
rénucléation  et  Téviscératioa  (Arch,  d'ophtalmologie  y  p.  544,  août  1907). 

5)  Posey  (W.-C.)  et  Parker  (F.-C).  —  Hémianopsie  bitemporale  chez  une 
personne  d'apparence  bien  portante  (Case  of  bitemporal  hemianopsia  in  an 
apparently  healthy  person)  (Sec.  on  Ophthtilm.  Collège  of  Physicians  of 
PhiUdelphia,  16  avril  1907). 

6)  Mello  Barreto.  —  Aroaurose  transitoire»  traitement  par  le  nitrite 
d'amyle  (Broch,^  St~Paul  en  Brésil^  ï907)« 

7)  Jennings  (J.-Ë.).  —  Excavation  de  la  papille  (Excavation  of  the  optic 
nerve)  (OpM,  Sec,  St-Louis  med.  Soc,  10  mars  1907). 

8)  Buohanan  (M.).  —  Un  cas  d'idiotie  amaurotique  familiale  (Case  of  amau* 
rotic  family  idiocy)  fSect.  on  Ophthal.  Collège  of  Physicians  of  Philadel- 
pbia^  16  mars  1907). 

9)  Qolesoeano.  —  Névrite  toxique  due  au  sulfure  de  carbone  (Recueil  d'oph" 
talmologie^  p.  487-497,  août  1907). 

10)  KpusIus.  —  Sur  la  pathologie  du  trouble  de  la  fusion  (Zur  Pathologie 
der  Fusion)  (XXXV^  VerBamml,  d,  ophth,  Gegellsch,,  Heidelberg,  août 
1908). 

11)  Von  HIppel.  -^  De  la  trépanation  palliative  dans  les  stases  papillaires 
(Die  Pallia tiv trépanation  bei  Stauungspapille)  (XXXV'>  Versammt.  a,  ophlh^ 
Gesellsch,^  Heidelberg,  août  1908). 

i)  Cette  lésion,  décrite  jpar  Warren  Tay,  consiste  en  une 
tache  circulaire  blanche  ou  d'un  blanc  bleuâtre,  occupant  la 
région  maculaire  et  présentant  à  son  centre  un  point  rouge 
sombre.  Dupuy-Dutemps  a  constaté  cette  lésion  chez  une 
enfant  de  onze  mois.  Cet  aspect  ophtalmoscopique  est  dû  à 
Taltération  des  nombreuses  couches  de  cellules  ganglion- 
naires qui  existent  dans  la  région  maculaire.  Le  point  rouge 
ménagé  au  milieu  de  la  tache  provient  de  l'absence  de  cellules 
ganglionnaires  à  ce  niveau.  En  ce  point  la  chorpïde  apparaît. 

PBCHIN. 


a)  Onfray  et  Weill  présentent  un  homme  de  quarante- 
quatre  ans,  névropathe,  qui  a  vu  pendant  des  années  se  mul-^ 
tiplier  les  occasions  de  craindre  la  cécité  (fatigue  oculaire^ 
examens  des  yeux,  traitement  antisyphilitique)  et  qui  eut  à 
plusieurs  reprises  des  crises  d'amblyopie  hystérique.  L'histoire 
de  ce  malade  confirme  la  définition  de  Thystérie  donnée  par 
Babinski  :  «  Un  état  psychique  rendant  un  sujet  capable  de 
s'auto  suggestionner  ».  La  crise  d^amblyopie  actuelle  cessa 
comme  les  précédentes.  péchin. 

3)  L'intéressant  mémoire  de  FoHunati  et  Mingatzini  relate 
quatre  cas  par  couple  de  deux  frères  et  un  couple  de  frère  et 
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sœur,  de  la  maladie  de  Leber.  Les  auteurs  insistent  sur  les 
difficultés  de  Tétude  étiologique  et  pathogénique  de  Tatrophie 
optique  familiale  ou  héréditaire,  et  sur  le  diagnostic  diffé- 
rentiel avec  certaines  formée  de  sclérose  tabétique  ou  de 
névrite  rétrobulbaire  toxique.  a.  a. 

4)  Le  premier  malade  de  Bret,  à  la  suite  d'un  traumatisme 
de  Tœil  gauche  négligé,  présente  sept  ans  après,  du  côté  de 
Toeil  droit,  des  symptômes  d'ophtalmie  sympathique  (brouil- 
lards, douleurs).  On  dut  fatalement  énucléer  les  deux 
yeux.  L'examen  anatomique  montra  un  décollement  de  la 
rétine  et  de  la  choroïde.  Chez  le  second  malade  atteint  de 
myopie  forte  survint  spontanément  un  décollement  de  la 
rétine  d^abord  bien  toléré.  Devenu  plus  tard  douloureux^ 
Toeil  atteint  diit  subir  Téviscération.  On  trouve  encore  du 
décollement  choroïdien  —  le  décollement  choroïdien  serait  dû, 
d'après  Fuchs  à  des  exsudats  exerçant  une  traction  dans  tous 
les  sens.  Ses  symptômes  sont  :  une  douleur  violente  analogue 
à  celle  du  glaucome  aigu,  une  diminution  de  tonus,  une 
réduction  considérable  du  volume  de  Tœil.        o.  dbnkzbck. 

5)  Le  malade  de  Posey  et  Parker,  âgé  de  vingt-six  ans,  se 
plaignait  d'une  diminution  graduelle  de  la  vision  depuis  trois 
ans.  Il  se  plaignait  aussi  d'étourdissements  passagers,  mais 
fumait  journellement  de  vingt-huit  à  trente  cigares  et  buvait 
un  peu  de  bière,  il  était  atteint  d'ozène.  Posey  et  Parker  por- 
tèrent le  diagnostic  d'atrophie  optique  secondaire  des  deux 
papilles,  les  moitiés  nasales  du  champ  visuel  étaient  seules 
intactes.  La  vision  s'améliora  après  la  suppression  du  tabac 
et  l'administration  de  strychnine  et  d'iodure  de  potassium. 

COBUHN. 

6)  Mello  Barreto  décrit  une  perte  transitoire  de  la  vue  sur- 
venant chez  les  arthritiques  et  les  goutteux.  Il  s'agit  d'un 
spasme  des  vaisseaux  du  fond  de  l'œil.  Cette  amaurose  tran- 
sitoire angiospatique  a  des  ressemblances  avec  les  spasmes 
vasculaires  notés  dans  le  doigt  mort,  l'amaurose  épileptique, 
la  maladie  de  Raynaud,  Térythromélalgie...  Elle  cède  aux 
inhalations  du  nitrite  d*amyle.  r. 
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7)  Jennings  rapporte  un  cas  d'excavation  papillaire  phy- 
siolog^iqne  profonde  chez  un  sujet  à  vision  normale.  Un 
des  vaisseaux  quittait  la  papille  et  se  dirigeait  en  droite  ligne, 
les  autres  étaient  recourbés  et  disparaissaient  comme  dans  les 
cas  de  glaucome.  coburn. 

8)  Un  malade  de  Buchanan,  un  enfant  de  quinze  mois,  était 
d'origine  Israélite.  Son  père  était  mort  de  pneumonie  plusieurs 
mois  avant  sa  naissance,  et  sa  mère,  après  cette  mort,  avait 
été  longtemps  très  déprimée.  Il  ne  pouvait  être  question  de 
tuberculose,  ni  de  syphilis,  ni  d'aliénation  mentale.  L'enfant 
était  nourri  au  sein  et  était  gros,  mais  pâle,  les  muscles  étaient 
flasques,  et  il  n'avait  jamais  été  capable  de  se  tenir  debout  ou 
même  de  s'asseoir.  Les  yeux  étaient  légèrement  divergents, 
mais  se  mouvaient  librement,  les  pupilles  étaient  immobiles. 
La  papille  était  blanche  avec  limites  bien  nettes,  les  vaisseaux 
et  particulièrement  les  artères  étaient  rétrécies  et  la  macula 
consistait  en  un  point  rouge  cerise  ovale  à  grand  diamètre 
horizontal.  coburn. 

9)  Trois  observations  de  névrite  rétro-bulbaire  chez  des 
ouvriers  travaillant  dans  une  usine  de  Paris  à  la  vulcanisation 
du  caoutchouc,  publiées  par  Golesceano, 

Ces  observations  montrent  : 

i"*  Qu'il  faut  plusieiu^s  mois  d'intoxication  avant  que  la  né- 
vrite s'établisse; 

2*>  Que  les  troubles  gastro-toxémiques  et  neuro-sensitifs 
sont  prodromiques  des  troubles  oculaires  ; 

3<*  Qu'il  existe  dans  ces  cas  une  paresse  pupillaire  qu'on 
doit  rattacher  à  des  paralysies  des  muscles  intrinsèques  de 
l'œil; 

4**  Qu'il  existe  du  strabisme  divergent  et  des  troubles  accom- 
modatifs  résultant  de  l'absence  de  synergie  pour  la  conver- 
gence ; 

5®  Que  les  lésions  et  "  les  symptômes  de  cette  amblyopie 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  amblyopies  tabagiques  et  éthy- 
liques  :  scotome  central,  dyschromatopsie,  pâleur  de  la 
papille,  les  artères  rétrécies. 

Comme  thérapeutique  :  injections  intra-musculaires  rétro- 
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trochantérlennes  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  de  Chéron 
trois  fois  par  semaine,  a.  BONifirr. 

10)  /ifru^iu^  étudie  environ  200  cas  de  troubles  de  la  fusion. 
Il  y  a  un  certain  rapport  entre  une  insuffisance  de  fusion,  un 
abaissement  de  Tacuité  visuelle  d'un  ou  des  deux  côtés  et 
une  déviation  strabique  unilatérale  ou  alternante.  Dans  cet 
ensemble  clinique,  le  trouble  de  la  fonction  de  fusionnement 
était  constant  et  était  dans  une  certaine  mesure  le  point  de 
départ  des  autres  troubles.  L'auteur  a  pu  établir  les  trois 
types  suivants  d'après  les  lésions  concomitantes  : 

I**  Trouble  de  la  fusion  avec  absence  de  vision  dans  la  ré- 
gion maculaire; 

2®  Trouble  de  la  fusion  avec  une  amblyopie  uni-  ou  bilaté- 
rale; 

3^  Trouble  de  la  fusion  avec  déviation  strabique  d'un  ou  de 
deux  yeux. 

L'auteur  petise  qu'une  amblyopie  congénitale  sans  cause 
organique  évidente  est  le  plus  souvent  une  amblyopie  fonc- 
tionnelle. Dans  tous  les  cas,  Toeil  le  plus  faible  est  toujours 
en  état  d'infériorité  et  dès  le  premier  examen  peut  être  consi- 
déré comme  prédestiné  à  une  amblyopie  fonctionnelle.  L'auteur 
vérifie  les  observations  de  Claud  Worth. 

Les  principes  d'un  traitement  raisonné  et  non  seulement 
symptomatique  du  strabisme  et  des  autres  troubles  de  la 
fusion  doivent  être  :  i*  Commencer  le  traitement  assez  tôt 
pour  pouvoir  encore  agir  d'une  façon  prophylactique  ; 

2®  Supprimer  autant  que  possible  Tamblyopie  existante  et 
si  possible  éviter  son  apparition  ; 

3®  Débuter  par  des  exercices  de  fusionnement  autant  que 
l'acuité  le  permet,  exercices  qui  seront  proportionnés  au 
trouble  de  la  vision. 

Si  ces  trois  principes  sont  observés  avec  soin_,  on  peut  né*- 
gliger  la  déviation  strabique  qui  n'est  qu'un  symptôme  et  dis- 
paraît dans  l'immense  majorité  des  cas,  sinon  on  peut  l'opérer 
sans  pour  cela  qu'il  faille  négliger  la  thérapeutique  essen- 
tielle. 

Comme  moyen  thérapeutique,  à  côté  de  l'atropinisation  et 
du  bandeau  du  bon  œil,  il  faut  rendre  l'autre  œil  emmétrope 
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et  le  bon  œil  artificiellement  amétrope.  La  différence  entre 
les  devLJ^  yeux  doit  être  la  même  qu'avant  la  correction. 

L'auteur  en  terminant  montre  un  amblyoscope  pour 
l'exercice  de  la  fusion  dont  la  distance  pupillaire  peut  être 
modifiée  et  qui  peut  être  aussi  utilisé  pour  les  strabismes 
verticaux. 

Lès  images  peuvent  être  rendues  plus  ou  moins  visibles. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'un  tel  appareil  pour  faire 
des  exercices  de  fusion  dans  les  troubles  de  fusion  avec 
amblyopie  des  deux  régions  maculaires.  a.  patry.   i 

1 1  )  Von  Hippel  tire  les  conclusions  suivantes  de  Tétude  des 
221  cas  de  trépanations  publiés  jusqu'ici. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  trépanation  fait  rétrocéder  la 
stase  papillaire  pour  longtemps  et  même  pour  toujours. 

L'amélioration  de  Tacuité  visuelle  est  sensible  dans  les  opé- 
rations précoces^  nulle  quand  la  vision  restante  est  presque 
nulle.  Dans  la  plupart  des  cas  Topération  a  été  trop  tardive. 

La  survie  dans  la  trépanation  suivie  de  bons  résultats  est 
telle  que  Topération  peut  être  considérée  comme  utile  aussi  à 
ce  point  de  vue. 

L'opération  peut  amener  une  guérison  complète ,  car  dans 
beaucoup  de  cas  où  le  type  clinique  correspond  à  celui  d'une 
tumeur  cérébrale,  il  s'agit  en  un  mot  d'une  hydro-céphalie 
chronique,  d'une  fausse  tumeur,  d'une  encéphalite  aiguë  ou 
chronique,  ou  d'une  méningite  séreuse.  Quand  ces  cas  ne  sont 
pas  opérés,  l'issue  peut  être  favorable  ou  fatale. 

Les  dangers  de  l'opération  ne  sont  pas  à  négliger,  mais 
dans  les  cas  où  l'indication  est  l'amélioracion  de  l'acuité 
visuelle,  les  dangers  sont  bien  moindres  que  dans  l'ensemble 
des  trépanations  où  la  mortalité  est  de  47  >7  o/o  d'après  Berg- 
mann. 

Le  danger  peut  être  diminué  en  prenant  certaines  précau- 
tions telles  que  anesthésie  par  le  chloroforme  et  non  par 
l'éther,  opération  en  deux  temps,  cocaïnisation  de  la  dure- 
mère^  écouleirient  lent  de  la  sérosité,  fermeture  immédiate  de 
la  plaie,  simple  trépanation  au  lieu  des  méthodes  ostéoplas- 
tiques. 

L'ouverture  de  la  dure-mère  n'est  pas  toujours  indispen- 
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à^ble  pour  obtenir  une  diminution  de  la  pression  intra-crâ- 
nienne. 

La  hernie  cérébrale  est  nécessaire  pour  obtenir  le  résultat 
recherché,  aussi  ne  faut-il  pas  Téviter,  mais  T'empécher  de 
devenir  trop  volumineuse. 

Quand  la  tumeur  peut  être  à  peu  près  localisée^  il  faut  tré* 
paner  à  son  niveau,  sinon  dans  la  région  temporale  droite. 

Les  échecs  sont  toujours  possibles  ;  malgré  cela,  il  faut  tou- 
jours conseiller  Tintervention  dès  que  l'acuité  visuelle  com- 
mence à  baisser. 

La  ponction  lombaire  n'entre  en  considération  que  quand 
Texistençe  d'une  tumeur  est  douteuse  ;  la  ponction  du  ventri- 
cule est  une  opération  secondaire. 

La  ponction  exploratrice  de  Heisser  est  indiquée  pour 
éviter  la  cécité  dans  la  stase  papillaire.  a.  patry. 
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i)  Uhthoff .  —  Sur  ropération  de  la  cataracte  chez  les  diabétiques  (Zur  Ka- 
laraktoperation  beî  Diabelikern)  fXXXK»  Fersamml.  cf.  ophth.  GeselUch., 
Heidelberç,  août  1908). 

2)  RuhwandI  (Franz).  —  Contribution  à  Télude  de  la  cataracte  zonulaire 
(Ein  Beitrag  zur  Lehredes  Schichtstars)  fZeitschr,f,  A agenheilkandef  XVll, 
p.  404,  1907)- 

3)  Ulbrioh  (Hbrhann).  — Observations  sur  des  cas  de  cataracte  sènile  accom- 
pajçnés  de  glaucome  secondaire  (Dcobachtungen  iiber  Allersstar  mit  Secun* 
d&rglaukom)  (Zeilschr,  f,  Augenheilk.,  XVIII,  p.  i33,  1907). 

4)  Week*  (J.-E.).  —  A  quelle  période  de  la  cataracte,  principalement  de  la 
cataracte  sénile  vaut-il  mieux  pratiquer  son  extraction?  (What  state  in 
dcvelopment  of  cataract  particularly  scnile  cataract  is  the  most  suitable 
for  its  removal  by  extraction.) (iVeio-VorA  med.  Journ.^  3o  mars  1907). 

5)  Week»  (J.-K.).  —  Incision  pour  l'extraction  de  la  cataracte  et  iridec- 
tomie  (The  incision  for  the  extraction  of  cataract  and  the  iridectomx) 
(Journ.  of  the  Amer,  med»  Association,  5  juin  1906). 

6)  Jennings  (J.-K.).  —  Ectopie  des  cristallins  (Congénital  déplacement  of 
the  \cns)  (OphlhaL  Sec,  St-Loiiis,  med.  Soc,  i3  mars  1907). 

•7)  Batier.  —  Epanchement  sanguin  de  Thumeur  vitrée  (Echo  méd,  du  Nordy 
p.  234,  1908). 

1  )  Vhthoff  rapporte  sur  1 1 5  opérations  de  cataractes  chez 
des  diabétiques;  il  a  été  publié  récemment  sur  ces  opérations 
un  article  dans  le  Klinische  Monatsblëtter  fur  Augenheil- 
kunde. 
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Les  résultats  doivent  être  considérés  comme  très  Cavorables, 
car  aucun  de  ces  ii5  yeux  n'a  été  complètement  perdu;  deux 
eurent  une  vision  très  faible.  Une  malade  mourut  au  cinquième 
jour  dans  le  coma,  après  une  opération  ayant  évolué  norma- 
lement. 

Les  résultats  opératoires  furent  aussi  bons  en  réalité  que 
dans  les  extractions  de  cataractes  non  diabétiques. 

Il  étudie  ensuite  les  complications  et  montre  combien  l'anti- 
sepsie et  l'asepsie  ont  modifié  le  pronostic. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  celles  du  côté  de 
l'iris,  dues  h  la  grande  prédisposition  des  tissus  diabétiques 
pour  les  inflammations  et  à  l'augmentation  de  virulence  des 
microorganismes  chez  les  diabétiques. 

Il  rappelle  les  recherches  de  Bugwid,  Grossman,  Hilde«- 
brandt,  Sweit,  etc. 

Il  parle  des  complications  rétiniennes  (hémorragie,  rétinite) 
qui  ne  sont  pas  graves. 

Il  est  opposé  à  un  régime  antidiabétique  trop  rigoureux 
avant  ou  après  Topération.  Il  emploie  la  technique  habituelle 
et  depuis  quelque  temps  opère  souvent  sans  iridectomie^  en 
instillant  une  goutte  d'ésérine  à  i  o/o  après  l'opération;  cette 
instillation  empêche  la  hernie  de  l'iris  et  ne  nuit  pas  à  la  cica- 
trisation. A.  PATRT. 

3)  Rahwandl  di  exsiminé  10  cristallins  atteints  de  cataracte 
zonulaire.  Le  no^au  était  chaque  fois  nettement  séparé  de  la 
corticale.  Le  noyau  contenait  des  petits  foyers  régulièrement 
distribués,  se  colorant  plus  fortement  que  le  reste.  Ces  foyers 
représentent  généralement  des  cavités.  La  substance  corticale 
est  parsemée  d'innombrables  petits  points  plus  ou  moins  fins. 
Ces  altérations  s'avancent  dans  les  lamelles  environnantes 
sous  forme  de  secteurs.  Les  résultats  trouvés  par  l'examen 
microscopique  ne  nous  forcent  pas  à  admettre  que  ce  sont  des 
phénomènes  de  ratatinement  qui  ont  joué  un  grand  rôle  dans 
la  formation  de  la  cataracte  zonulaire.  Ruhwandl  est  de  l'avis 
de  Hess,  qui  Timpute  à  une  malformation  intra-utérijie.  La 
cataracte  zonulaire  est  une  affection  congénitale,  vu  qu'elle  se 
rencontre  souvent  avec  d'autres  anomalies  reconnues  comme 
telles  (colobome  de  l'iris  et  de  la  choroïde,  aniridie.)  Si  pour- 
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tant  dans  quelques  cas  il  semble  que  la  cataracte  zonulaire  ne 
débute  que  plus  tard,  il  faut  Èe  rappeler  que  très  souvent  les 
opacités  sont  tellement  périphériques,  qu'on  ne  les  remarque 
qu^après  avoir  dilaté  la  pupille  au  maximum;  très  souvent 
aussi,  la  cataracte  devient  progressive  après  quelques  années. 

.  B.  RBD8LQB. 

3)  Ulbrich  a  observé  trois  cas  de  cataracte  sénile  accom- 
pagnée de  glaucome  secondaire.  Il  en  conclut  que  le  glau- 
come secondaire  produit  par  le  gonflement  du  cristallin  n'est 
pas  si  rare.  Les  rapports,  entre  une  cataracte  avec  capsule 
intacte  et  le  glaucome  peuvent  être  les  suivants  : 

i^  Dans  un  œil  aveugle  par  glaucome,  les  troubles  de 
nutrition  provoquent  une  cataracte  (cataracte  glaucomateuse)  ; 

o!"  Un  œil  atteint  de  cataracte  sénile  devient  glaucomateux  ; 
ou  bien  dans  un  œil  atteint  de  glaucome  pas  très  avancé,  il  se 
développe  une  cataracte  sénile.  Les  deux  affections  n'ont 
aucun  rapport  Tune  avec  l'autre  :  «  Cataracta  in  oculo  glauco- 
matoso  »  ; 

3°  Le  cristallin  troublé  par  la  cataracte  provoque  par  soa 
gonflement  un  glaucome  secondaire  :  «  Cataracta  senilis  intu- 
mescens,  glaucoma  secundarium  ».  s.  rbdslob. 

4)  Weeks  admet  quatre  variétés  de  cataractes  :  i*  les  cata- 
ractes qui  se  développent  à  une  période  précoce  de  la  vie; 
2®  cataractes  dues  à  des  fissures  du  cortex;  3^  cataractes  se 
développant  dans  le  centre  des  cristallins  ;  4^  cataractes  zonu- 
làires.  En  ce  qui  concerne  le  premier  type,  le  meilleur  moment 
pour  pratiquer  Topération  est  celui  où  le  liquide  morgagnien 
apparaît  entre  la  capsule  et  la  substance  cristallinienne.  Pour 
le  deuxième,  lorsque  la  vision  est  très  sensiblement  réduite. 
Pour  le  troisième,  quand  la  vision  est  faible  et  les  cristallins 
diminués  de  volume.  Pour  le  quatrième,  quand  la  vision  est 
réduite  au-dessous  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  vie 
ordinaire.  ooburn. 

5)  Weeks  s'occupe  de  l'extraction  de  la  cataracte  et  de  la 
question  de  Tiridectomie  ;  il  donne  des  diagrammes  montrant 
vingt-quatre  variétés  d'incision  cornéenne  placées  dans  l'ordre 
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chronologique.  Il  préfère  une  seotion  au  limbe  d'environ 
a/5  de  la  circonférence  avec  petit  lambeau  conjonctival. 
Les  incisions  corbéennes  ne  se  cicatrisent  pas  aussi  rapi- 
dement chez  les  personnes  âgées.  Une  iridectomie  prélimi? 
naire  n'offre  aucun  avantage,  sauf  dans  le  cas  de  cataraote 
non  mûre,  pour  permettre  au  malade  de  se  servir  pendant 
quelques  temps  de  son  œiL  Weeks  approuve  Textraction 
combinée.  coburn. 

6)  Jenninffs  rapporte  un  cas  d'ectopië  des  cristallins  en  bas 
et  en  dehors  chez  une  femme.  On  prescrivit  des  verres  sphé- 
riques  H-  35  D.  coburn. 

7)  Jeune  soldat,  dit  Batier,  qui  brusquement,  sans  aucune 
cause,  perd  la  vision  de  Tœil  droit  par  hémorragie  du 
vitré.  K.  R. 


IIAUIDIBS  DB  LA  RÉFRACTION,  DB  L* ACCOMMODATION  BT  DBS  MUBCLB8  DE  l'gBIL 


i)  Posey  (W.-G.)  et  Parker  (F.-G.)»  —  «•  Syphilis  .cérébrale  avec  atrophie 
optique  fauche  et  paralysie  de  tous  les  muscles  oculaires  sauf  le  droit  infè* 
rieur;  papillite  droite;  2**  Paralysie  du  muscle  droit  inférieur  chez  un  hys- 
térique due  à  la  grippe  ou  à  la  syphilis  (Cérébral  syphilis  with  left  optic 
atrophy  and  palsy  of  ail  thc  ocular  muscles  of  the  left  eye  except  the 
inferior  rectus  with  choked  dise  in  the  right  eye.  Also  a  case  of  Palsy  of 
the  riçht  inferior  rectus  muscle  in  an  hystcrical  subject  with  grippe  and 
syphilis  as  possible  causal  factors)  (Sec,  on  Ophthalm,  Collège  of  Physicians 
of  Philadelphia,  16  avril  1907). 

aj  Oudot  (P.).  —  De  la  convergence  chez  les  myopes  corrigés  (Thèse  de 
Parist  mars  1907). 

3)  Spiller  (W.-G.).  —  Paralysie  des  mouvements  oculaires  associés  en  haut 
^Paralysis  of  upward  associated  ocular  movements)  (Sec,  on  Ophthal.  Col' 
lege  of  Physicians  of  Philadelphia^  16  avril  1907). 

4)  Levlnsohn.  —  Paralysie  congénitale  de  Toculomoteur  commun  accom- 
pagnée de  variation  continuelle  de  la  largeur  des  pupilles  (Ançeborene 
Oculomotoriuslâhmung  mit  kontinuierlichem  Pupillenwechsel)  (Zeitschr,  f. 
Angenheilk.y  XVII,  p.  341,  1907). 

5)  8«ligmann  —  Un  appareil  pour  Tezamen  de  Tacuité  visuelle  (Ein  Appa- 
rat zur  Prûfung  der  Senschârfe)  (Zeitsch,  f,  Augenheilk,^  XVII,  p.  157, 
1907). 

6)  Hamburger.  —  Les  nouveaux  travaux  sur  la  théorie  de  Stilling  (Die 
ncueren  Arbeiten  ûber  die  Stilling'sche  Théorie)  (Zeitsch,  f,  Augenhéilk.. 
XVII,  p.  57,  1907). 

7)  Fejèr.  —  Contribution  A  Tétude  de  la  svmplomatologie  de  Tophtalmo- 
plégie  interne  (Beitrag  zum  Krankheitsbilde  der  Ophtalmoplegia  interna) 
(Arch,  f,  Angenheilk,^  yol.  LVII,  p.  179,  1907). 
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8)  Bernapd.   —    Désinsertion    tendineuse    traumatique   du   droil   externe 
(Archives  d*ophtalmologiet  p.  52,  août  1907). 

9)  Levinsohn.  —  La  cause  réelle  du  début  de  la  myopie  (Der  wescntliche 
.    Moment  bei    der  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit)  (XXXV*  VersammL  d. 

ophth.  Gesellsch.,  Hcidelberg,  aoi^t  1908). 

io)  Parker  (P.-P.).  —  Migraine  et  fatigue  oculaire  (Headache  and  eyestrain) 
(St'Lonis  med,  Review^  août  1907). 

ti)  Stevens  (E.-W.).  —  Migraine  ophtalmique  (Ocular  H eadaches)  ^Colorado 
medieine,  juillet  1907). 

12)  Thomeon  (E.)  et  Buohanam  (L.).  —  Etude  sur  les  paralysies  congé- 
nitales (Study  of  birth  palsies)  (JniernaiionAl  Clinics,  vol.  III,  1907). 


i)  Le  premier  malade  de  Posey  et  Parker^  âgé  de  trente  ans, 
avait  eu  de  la  diplopie  à  Tâge  de  douze  ans,  suivie  d*une 
diminution  graduelle  de  la  vision  et  de  cécité  complète  quatre 
ans  plus  tard..  Il  présentait  du  strabisme  convergent,  du 
ptosis  et  ne  pouvait  porter  Tœil  ni  en  haut  ni  en  dehors.  A 
Tœil  droit,  névrite  optique  et  k  Tœil  gauche  atrophie  optique. 
Tous  les  muscles  de  Toeil  gauche  étaient  paralysés  à  l'excep- 
tion du  droit  inférieur.  Les  champs  visuels  étaient  rétrécis 
concentriquement.  On  porta  le  diagnostic  de  syphilis  cérébrale 
de  la  base  avec  gomme  de  Torbite  localisée  d'un  côté. 

Le  second  malade  présenta  une  diplopie  soudaine  accom- 
pagnée d^étourdissement  et  d'incertitude  dans  la  marche.  Il 
existait  de  la  paralysie  de  Toblique  supérieur  gauche  et  du 
droit  inférieur  droit.  Il  semble  que  cet  état  était  imputable  à 
de  l'hystérie,  cependant,  Tinfluenza  et  la  syphilis  pouvaient 
être  mises  en  cause.  coburn. 

2)  Oudot  dit  que,  si  Ton  se  plaît  à  reconnaître  que  les  myopes 
sont  généralement  des  divergents,  c'est  parce  que  la  vision 
rapprochée,  la  seule  possible  chez  eux,  les  a  conduits  à  Finsuf- 
fisance  de  convergence,  par  Tabus  qu'ils  en  ont  dû  faire.  La 
majeure  partie  de  ces  myopes,  s'ils  ont  la  vision  binoculaire, 
ne  la  possèdent  pas  normale  après  correction  de  leur  amé- 
tropie,  et  voient  en  convergence.  Les  autres  neutralisent  les 
impressions  d'un  œil  et  sont  divergents,  mais  ils  reviendront 
à  la  convergence  sitôt  que,  par  des  moyens  appropriés,  on  aura 
rappelé  pour  eux  la  vision  binoculaire.  Le  pourquoi  de  cette 
convergence?  L'habitude,  pour  les  voir  nets,  de  regarder  les 
objets  à  la  distance  de  leur  remotum,  c'est-à-dire  sous  un  cer- 
tain angle  de  convergence;  habitude  qui  continuera  à  se  ma- 
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nifester  quand,  par  le  fait  de  les  avoir  corrigés,  on  leur  aura 
permis  de  voir  net  à  l'infini.  D'où  la  nécessité,  en  même  temps 
que  Ton  agit  sur  leur  remotum  dioptrique  par  Tusage  des 
verres  correcteurs,  de  modifier  l'état  de  leur  vision  binoculaire 
en  les  soumettant  à  un  traitement  convenable  et  particulière- 
ment en  établissant  les  exercices  diploscopiques. 


L'AUTBUR. 


3)  Le  malade  de  Spiller^  un  homme  de  quarante-huit  ans, 
présentait  une  paralysie  persistante  des  mouvements  oculaires 
en  haut  avec  perte  de  la  convergence  et  difficulté  à  regarder 
en  bas.  Respiration  bulbaire  et  salivation  abondante,  ataxie  et 
migraine.  L^état  psychique  s'affaiblit,  les  symptômes  s'aggra- 
vèrent et  le  malade  mourut.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  petite 
tumeur  dans  le  pédoncule  cérébral  droit  qui  s'étendait  vers 
Taqueduc  de  Sylvius,  près  de  la  portion  inférieure  du  noyau 
oculomoteur  et  quelques-unes  des  fibres  du  nerf  oculomoteur 
passaient  au  travers.  Par  l'examen  de  sections  plus  antérieures, 
on  constata  que  la  tumeur  s'étendait  du  côté  dorsal  jusqu^en 
des  points  où  les  noyaux  oculomoteurs  n'existaient  plus.  Le 
plus  grand  diamètre  de  la  tumeur' était  de  2  millimètres  et  sa 
plus  grande  longueur  de  haut  en  bas  de  5  millimètres.  En 
avant,  elle  s'étendait  environ  jusqu'au  commencement  du 
troisième  ventricule,  on  lui  reconnut  l'aspect  d'un  sarcome 
alvéolaire  ou  d'Un  endothéliome.  cobdrn. 

4)  L'evinsohn  a  observé  à  la  clinique  de  Silex  une  enfant 
de  six  ans,  atteinte  de  paralysie  congénitale  de  l'oculomoteur 
commun  de  l'œil  droit.  La  pupille  gauche  réagit  normalement 
tandis  que,  celle  de  l'œil  droit  se  dilate  et  se  rétrécit  conti- 
nuellement. A  l'état  de  dilatation,  elle  à  une  largeur  de 
9  millimètres,  à  celui  de  rétrécissement.  2,5  à  3  millimètres. 
La  mydriase  et  le  myosis  durent  chacun  à  peu  près  10  et 
ao  secondes.  L'abduction  du  bulbe  augmente  et  accélère  la 
mydriase,  tandis  que  le  myosis  est  influencé  dans  le  même 
sens  par  l'adduction  du  bulbe.  Le  rétrécissement  est  chaque 
fois  accompagné  d'une  crampe  de  l'accommodation.  Il  s'agit 
probablement  d'une  affection  nucléaire.  b.  rbdslod. 

5)  L'appareil  de  Seligmann  se  compose  de  6  disques  de 
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verrç  dépoli,  sur  lesquels  sont  peints  en  noir  les  optotypes 
de  Schweigger  dans  leurs  différentes  grandeurs.  L'optotype 
apparaît  dans  un  trou  rond  d'une  planche  noire.  Chaque  dis- 
que est  muni  d'une  lampe  électrique  adaptée  au  dos.  L'éclai- 
rage est  uniforme  pour  chaque  optotype.  Ceux-ci  peuvent  être 
changés  en  tournant  les  différents  disques.  Le  patient  n'ap- 
prendra de  cette  façon  jamais  la  suite  des  types. 

B.  RBDSLOB. 

6^  Le  travail  de  Hamburger  vise  les  études  d'Ask  et  de 
Fûrst  qui  ont  défendu  la  théorie  de  Stilling  sur  la  genèse  de 
la  myopie.  On  n'ignore  pas  que  Hamburger  est  un  adversaire 
acharné  de  Stilling.  b.  rbdslob. 

7)  Fejèr  publie  7  cas  d'ophtalmoplégie  interne;  dans  quatre 
cas  la  syphilis  était  certaine,  un  cinquième  sujet  avait  avorté 
une  fois,  le  sixième  niait  toute  infection,  tandis  que  le  sep- 
tième, un  enfant,  avait  reçu  un  coup  sur  la  tête.  Il  observa 
deux  guérisons  complètes  ;  chez  les  autres  la  faculté  d'accom- 
modation s^était  sensiblement  améliorée,  mais  la  différence 
pupillaire  subsistait  et  la  réaction  restait  lente.  Monako^v 
prétend  que  l'ophtalmoplégie   isolée  est  une  affection  rare. 

-Pourtant  Fejèr  croit  qu'on  la  rencontrerait  plus  souvent  si  Ton 
examinait  l'accommodation  des  malades  avec  plus  de  soin. 

B.  BBDSLOB. 

8)  Le  malade  de  Bernard  à  la  suite  d  un  traumatisme  direct 
au  niveau  du  droit  externe  gauche,  par  une  pointe  solidement 
fixée  dans  un  mur,  présente  une  plaie  de  la  partie  externe  du 
globe,  avec  diplopie  homonyme,  due  par  conséquent  à  la 
paralysie  du  droit  externe  gauche.  L'auteur,  croyant  à  une 
désinsertion  tendineuse,  propose  une  intervention.  Il  put  en 
effet  retrouver,  au  milieu  d'un  tissu  cicatriciel,  le  tendon  du 
droit  externe  retracté,  et  le  suturer  un  peu  en  avant  de  son 
insertion  normale.  La  guérison  fut  parfaite,  la  vision  binocu- 
laire rétablie  et  conservée  depuis.  bbnbzbch. 

9)  Levinsohn,  L'augmentation  de  tension  présumée  par 
les  défenseurs  de  la  théorie  de  la  production  de  la  myopie  par 
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le  travail  de  près,  tension  qui  amènerait  rallongement  de 
Taxe  de  Tœil,  n'est  pas  démontrable  ;  les  résultats  des  recher- 
ches anatomiques  sont  en  opposition  brutale  avec  cette 
théorie.  Dans  le  travail  de  près  à  côté  de  raccommodatipn  et 
de  la  convergence,  il  y  a  l'inclinaison  de  la  tête  qui  a  une  très 
grande  influence  sur  Tceil  ;  la  pesanteur  agit  sur  l'œil  quand 
l'orbite  est  rempli  de  sang.  L'auteur  montre  des  courbes  et 
des  mensurations  manomé triques.  La  graisse  de  Torbite 
remplie  de  sang  provoque  des  modifications  trophiques  du 
bulbe  se  traduisant  par  un  ramollissement  des  tissus  du  pôle 
postérieur.  La  pesanteur  agit  surtout  sur  le  côté  temporal  de 
l'orifice  scierai  et  la  production  du  staphylome,  Tagrandisse- 
^ment  du  canal  scierai,  rallongement  axial  en  sont  les  résul- 
tats naturels.  Les  déchirures  de  Tépithélium  pigmentaire,  et 
de  la  membrane  élastique,  les  décollements  du  vitré  et  de  la 
rétine  en  sont  les  conséquences.  Aussi  pour  éviter  l'extension 
de  la  myopie  doit-on  combrattre  l'inclinaison  du  tronc  et  de 
la  tête.  A.  PATRY. 


maladies  du  globb  db  l  gbil 
(blbssurbs,  corps  étranobrs,  parasites) 


i)  Apsao  et  Lafon.  —  Un  cas  de  microphUlmie  double  (Journal  de  méde- 
cine de  Bordeaux^  14  avril  1907). 

a)  Vuellers.  —  Nouveaux  résulta Is  importants  pour  le  diagnostic  obtenus 
avec  la  lampe  de  Sachs  pour  Téclairage  de  rœilpar  transillumination  (Neue 
diagnostisch  wichtige  Resultate  bei  Durchleuchtung  des  Auges  mit  der 
Sachs'schcn  Durchleuchtungslampe)  (Zeiischr.  f.  Augenheiikunde^  XVIII, 
p.  2i5,  1907). 

3)  Ambepg.  •—  Extractions  d'éclats  de  fer  avec  Taimant  à  pôle  intérieur  de 
Mellinger  (Weiterer  casuistischer  Beitrag  zur  Ëntfernung  von  Eisens- 
plittern  aus  dem  Auge  mit  dem  Innenpolmagneten)  (Zeiischr,  f,  Augen- 
heilk.,  V.  XVIII,  p.  5ii,  1907). 

4)  Lewis  (P.-P*)-  —  Exophtalmie  pulsatile.  Ligature  de  l'artère  ophtalmique. 
Guûrison  (Pulsating  exophthalmos.  Ligation  of  orbital  artery.  Recovery) 

(Ophthalm.  Record,  février  1907). 

5)  De  Mioae.  —  Des  conditions  de  l'aptitude  au  travail  après  les  trauma- 
tismes  oculaires  Ci?ecuec7  d'ophlalmologie,  p.  295>3i7,  avril-mai  1907). 

6)  Pinous.  —  Guérison  spontanée  d'une  ezophtalmie  pulsatile  traumatique 
(Spontanheilung  eiues  trauniatischen  pulsicrenden  Ëxophthalmus)  (Zeiischr, 
f,  Augenheilkunde,  XVlll,  p.  33,  1907). 

7)  Paokard  (F.-R.).  —  Manifestations  oculaires  des  affections  latentes  du 
'  nez  et  des  sinus  (Ophthalmologic  manifestations   of  latent  diseasc  of  tho 

nose  and  its  accessory  sinuses)  (Laryngoscope^  octobre  i907)« 
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8)  Claibopne  (J.-H.).  -^  AfTections  oculaires  graves  suivies  de  guérison 
(Cases  of  apparently  hopeless  eyes  diseases  benefltted  by  trcalment)  (Tir- 
ginia,  med.  semi-montly,  23  novembre  1906). 

9)  Wood  (G.-A.).  —  Tuberculose  oèulaire  (Tuberculosîs  of  the  ocular  struc- 
tures) (Illinois  med.  Joarnalt  août  1907), 

i)  C'est  Tobservation  d'un  nouveau-né  ayant  vécu  deux 
jours  et  présentant  une  double  microphtalmie  ;  les  deux  yeux 
n'avaient  que  9  millimètres  de  diamètre,  au  lieu  de  17  nor- 
malement et  étaient,  par  raccourcissement  du  nerf  optique,  col- 
lés contre  le  sommet  de  Torbite.  Les  cornées  étaient  réduites 
à  un  point.  Dans  Tun  des  globes,  Tiris  était  fixé  par  son  bord 
interne  à  Téquateur  du  cristallin  ;  dans  l'autre  existait  de 
Taniridie.  Les  deux  rétines  formaient  un  cône  s'insérant  sur 
le  pourtour  des  cristallins;  à  la  place  du. vitré  existait  du 
tissu  conjonctif  avec  des  noyaux  de  cartilage  embryonnaire. 

B.  MORBAU. 

2)  Grâce  à  la  lampe  de  Sachs,  on  reconnaît  d'après  Vuellers 
les  altérations  du  feuillet  pigmenté  de  Tiris,  les  synéchies  les 
plus  épaisses  et  certains  cas  d'iridodialyse  accompagnés  de 
symptômes  d'éblouissement,  où  les  autres  méthodes  ophtal- 
mologiques ne  donnent  aucun  résultat.  Quelquefois  aussi  on 
peut  découvrir  avec  cette  lampe  le  chemin  qu'ont  pris  des 
corps  étrangers  à  travers  Tiris.  Une  planche  instructive 
accompagne  le  travail.  b.  rbdslob. 

3)  L'aimant  a  servi  36  fois  ;  une  fois  la  perforation  était 
double,  l'éclat  le  plus  gros  mesurait  i4  millimètres  de  long 
sur  9  millimètres  de  large,  le  plus  petit  3  millimètres  sur  1  mil- 
limètre. La  profondeur  à  laquelle  le  corps  étranger  pénètre 
dans  Tœil  est  en  proportion  directe  avec  son  poids.  La 
publication  d'Amberff  fait  suite  aux  travaux  de  Mellinger  et 
de  Jurnitschek.  (V.  Rev.gén,  d'opht.  1907,  p.  4^70 

B.  RBDfiLOB» 

4)  Lewis  donne  l'observation  d'un  malade  qui  avait  été 
frappé  et  qui  remarqua  peu  après  une  protusion  du  globe  qui 
dura  plus  d'un  an  ;  à  cette  époque  l'œil  était  poussé  de 
10  millimètres  en  avant.  On  sentait  une  tumeur  tendue  et 
pulsatile  au  travers  de  la  paupière  supérieure.  On   percevait 
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'ais'émekit  ud  bruit;  L'opération  montra  une  ectasie  de  Tartère 
ophtalmique  qui  fut  liée.  Le  malade  guérit  complètement,  son 
état  redevint  normal  et  aucune  récidive  ne  s'était  encore 
produite  trois  ans  après.  godurk. 

5)  Une  loi  sur  les  accidents  du  travail  ne  peut  avoir  prévu 
tous  les  cas  de  la  pratique  journalière  :  aussi  en  présence  de 
tout  traumatisme  et  particulièrement  des  traumatismes  ocu- 
laires, les  experts  auront  bien  des  fois  à  statuer  dans  des  cas 
embarrassants  ou  tout  au  moins  à  fournir  des  indications 
utiles  au  tribunal. 

C'est  à  leur  usage  que  A.  de  Micas  établit  les  conditions 
d'aptitude  au  travail  après  les  divers  traumatismes  oculaires, 
ayant  bien  soin  d'examiner  la  plupart  des  principaux  cas 
spéciaux  ;  il  étudie  ainsi  séparément  le  dommage  et  Fincapa- 
cité  de  travail  résultant  d'un  œil  aphaque,  d'une  paralysie 
oculaire,  de  la  perte  d'un  œil  (l'autre  étant  ou  bien  sain  ou 
lui-même  en  partie  atteint),  d'un  hystéro-traumatisme^  d'une 
diminution  de  Tacuité  visuelle,  et  de  la  vision  périphérique  ; 
et  il  montre  encore  combien  différente  est  cette  incapacité 
surtout  en  ce  qui  concerne  l'acuité  visuelle  suivant  la  profes- 
sion de  l'ouvrier,  il  recommande  bien,  à  l'expert  d'en  tenir 
compte  en  se  basant  sur  les  évaluations  (encore  pas  assez 
bien  établies),  de  la  capacité  visuelle  professionnelle,  ou  tout 
au  moins  d'attirer  l'attention  du  tribunal  sur  ce  point. 

Toutes  ces  évaluations,  fondées  sur  les  travaux  antérieurs 
et  en  particulier  sur  les  statistiques  allemandes  beaucoup  plus 
nombreuses  que  les  statistiques  françaises  se  résument  en 
des  formules  nettes  ou  en  tableaux  très  clairs. 

Un  peu  plus  développées,  elles  pourraient  devenir  un 
excellent  guide  du  médecin  oculiste-expert;  tel  quel,  cet 
article  des  plus  originaux  renferme  une  foule  de  renseigne- 
ments dès  plus  utiles.  h.  truc. 

6)  L'observation  que  rapporte  Pincus  est  celle  d'un  ouvrier  de 
trente  et  un  ans,  gaucher  qui  fit  une  chute  de  i4  mètres  sur 
l'épaule  droite  et  sur  le  côté  droit  de  la  tête.  Il  s'en  suivit  une 
fracture  de  la  base  du  crâne  comprenant  spécialement  le  sommet 
de  l'orbite  droite  et  provoquant  une  déchirure  du  nerf  optique 

30 
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dans  le  canal  optique.  De  plus  le  nerf  abducteur  droit  ainsi 
que  les  fibres  oculaires  du  sympathique  furent  lésées  définiti- 
vement, produisant  un  ptosis  et  une  enophtalmie  droite.  A 
gauche  le  conduit  auditif  fut  blessé  et  le  tympan  déchiré.  La 
fracture  descendait  donc  du  sommet  de  Torbite  d^en  haut  et 
en  avant  vers  le  rocher  gauche  en  arrière.  Deux  mois  plus 
tard,  on  observait  une  exophtalmie  pulsatile  de  l'œil  gauche, 
accompagnée  d'une  paralysie  du  droit  externe  gauche. 
L'intérêt  qu'offre  ce  cas,  réside  dans  le  fait  que  Texophtalmie 
était  pour  ainsi  dire  croisée,  car  elle  dépendait  de  la  carotide 
droite  :  en  effet  une  compression  de  cette  artère  la  faisait 
disparaître.  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  curieux,  c'est  que 
dix  ans  plus  tard,  Texophtalmie  guérit  spontanément  :  le  seul 
traitement  consista  en  une  compression  plus  ou  moins  fré- 
quente de  la  carotide.  L'opération  de  la  ligature  de  la  carotide 
que  l'auteur  préconise,  avait  été  refusée  par  le  malade  :  car 
celui-ci  avait  remarqué  qu'après  chaque  compression  de  l'ar- 
tère, il  éprouvait  une  faiblesse  du  côté  droit  ainsi  que  des 
troubles  aphasiques.  ■.  rbdslob. 
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i)  Cunnlngham.  —  Un  cas  d'empyème  du  sinus  sphénoïdal  accompagné  de 
symptômes  oculaires.  Quelques  observations  sur  l'anatomie  des  cavités 
sphénoïdalcs  (Ein  Fall  von  bmpyem  der  Keilbeinhôhle  mit  Aûçensymp- 
tomen  nebst  Bcmerkun^en  iibcr  die  Anatomie  der  Keilbeinhônleik) 
(Zeitschr,  /*.  Augenheilkunde^  XVII,  p.  346,  1907). 

2)  Kuhnt.  —  Sur  la  transplantation  de  greffes  de  peau  après  rénucléation 
dans  un  sac  conjonctival  rétréci  (Ueber  Uebertragung  von  Hautschollen  nach 
der  Enuklcation  bci  eingecngtem  Bindehautsack)  (Zeitschr,  f,  Augenheil" 
kandCf  XVIII,  p.  tSa,  1907). 

3)  Alling  (A.-N.).  —  Sarcome  primitif  de  la  paupière  (Primary  sarcoma  of 
thc  eyclid)  (Opfithalm.  Record,  juin  1907). 

4)  Padersen  (J.).  —  Lésion  syphilitique  de  la  paupière  (Syphilitic  lésion  of 
the  eyelid)  (Postgraduate,  février  1907).  i 

5)  Dunn  (J.).  —  Dilatation  bilatérale  indolore  des  sinus  frontaux  (A  case 
of  bilatéral  painless  dilatation  of  the  frontal  sinuses  fine  to  death  of  the 
lining  mucous  mcmhrsine)  (Archives  of  Ophthalm,,  mars  1907). 

6)  Tooke  jF.-T.).  —  Hémorragie  de  Torbite  (Hemorrage  within  thc  orbii) 
(Ophlhaim.  Record^  avril  1907). 

7)  Claiborne  (J.-H.).  —  Angiosarcome  de  la  paupière  inférieure  (Case  of 
angiosarcoma  of  the  lower  lid)  (Ophthalm.  Record,  juin  1907). 

8)  Leenheer  (G.-A.).  —  Tumeur  orbitaire  datant  de  dix  ans  (An  orbital 
tumor  of  ten  years  standing)  (Ophthalm,  Record,  mai  1907). 
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9)  Monthus.  ~  Epithélioma  palpébral  A  type  de  pseudo-chalazion  (Soc 
d*ophth.  de  Paris,  3  décembre  1907). 

10)  Challlous  et  Polaok   —  Lupus  éryihémateux  du  bord  palpébral  (Soc.  . 
ii^opht.  de  Paris,  3  décembre  1907). 

n)  Posey  (W.-C).  —  Colobome  de  la  paupière  avec  malformation  des 
tissus  à  la  commissure  externe  (Coloboma  of  the  lid  with  anomalous  con- 
dition, of  the  tissues  at  the  outer  commissure)  (Ophihalmic  Record,  avril 
1907). 

12)  Beal  (R.)>  -^  I^u  retournement  de  la  paupière  supérieure  (How  to  tum 
back  the  upper  eyelid)  (International  CÏinicSf  vol.  Ill,  1907). 

i3)  8ohiHBder  (H.).  —  Symptômes  oculaires  et  orbitaires  des  affections 
du  sinus  sphénoïdal  [Ocular  and  orbital  symptoms  in  diseases  of  the  sphe- 
noidal  cavity)  {Archives  of  Otology,  juin  1907). 

1)  Les  symptômes  oculaires  observés  par  Cunningham  dans 
un  cas  de  sinusite  sphénoïdale  étaient  une  diplopie,  une  paré^ 
sie  légère  du  droit  externe,  une  légère  papillite  de  Tœil  gau- 
che et  une  exophtalmie  de  Toeil  gauche. 

Ces  symptômes  disparurent  presque  complètement  après  un 
traitement  approprié  de  la  sinusite.  b.  rbdslob. 

2)  Pour  faciliter  la  pose  d^une  bonne  prothèse  dans  des  cas 
d'énucléation  d'un  œil  dont  le  sac  conjonctival  est  rétréci, 
Kuhnt  fixe  les  tendons  des  muscles  par  une  ligature  à  la  con- 
jonctive. Une  fois  le  globe  extrait,  il  couvre  la  plaie  par  des 
lambeaux  de  peau  empruntés  au  bras.  Pour  hâter  l'adapta- 
tion du  lambeau,  il  introduit  une  petite  boule  de  bois  ou  bien 
un  bouchon  de  gaze  dans  la  cavité  oculaire.       b.  rbdslob. 

3)  Alling  enleva  une  tumeur  à  la  paupière  inférieure  d'une 
fillette  de  sept  ans  et  constata  qu'il  s'agissait  d'un  fibro-myxo- 
sarcome.  cobithn. 

4)  Padersen  rapporte  un  cas  d'ulcère  primitif  de  la  pau-t 
pière.  Une  gomme  se  développa  plus  tard  sur  les  ailes  du 
nez.  GOBURN. 

5)  Dunn  fut  consulté  par  un  homme  de  vingt-trois  ans,  qui 
se  plaignait  de  douleurs  en  arrière  de  l'œil.  Un  écoulement 
abondant  par  le  nez  amena  un  soulagement  immédiat.  L'écou- 
lement s'arrêta,  mais  l'année  suivante  on  observa  une  vous- 
sure du  front.  La  seule  impression  ressentie  par  le  malade 
était  une  sensation  de  plénitude.  La  vision  n'était  pas  dimi- 
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nuée  et  rexamen  nasal  donna  un  résultat  négatif.  Lés 
rayons  X  montrèrent  les  sinus  frontaux  extrêmement  dilatés. 
L'opération  montra  que  la  paroi  osseuse  antérieure  était 
amincie.  Les  parois  des  sinus  étaient  de  couleur  blanchâtre  et 
desséchées.  Il  ne  se  produisit  pas  d'hémorragie  au  curettage 
du  sinus.  Les  deux  canaux  nasofrontaux  étaient  perméables 
et  les  deux  sinus  étaient  semblables.  La  plaie  se  cicatrisa  sans 
réaction,  mais  raffection  persista  et  sembla  même  s'aggra- 
ver. GOBURIf. 

6)  La  malade  de  Tooke^  une  femme  de  quarante-deux  ans, 
présentait  des  troubles  de  la  vision,  elle  était  incapable  de 
distinguer  les  objets  dans  le  champ  inférieur.  La  nuit,  elle 
restait  éveillée  avec  une  douleur  à  Tarcade  sourcillère.  Les 
paupières  étaient  rouges  et  enflées  le  matin  et  les  mouvements 
de  Tœil  étaient  limités.  La  malade  avait  des  veines  vari- 
queuses, avec  des  hémorragies  sous-cutanées.  Six  mois  plus 
tard,  la  papille  était  pâle  et  les  veines  rétiniennes  tortueuses. 


7)  Claiborne  extirpa  une  petite  tumeur  pédiculée  située  sur 
la  paupière  inférieure  du  canthus  interne.  La  tumeur  était 
irrégulière  et  saignait  aisément. 

Plusieurs  récidives  se  produisirent  avant  que  la  guérison 
complète  ne  survînt. 

L'examen  microscopique  fut  fait  ainsi  qu'une  photographie 
de  la  tumeur.  coburic. 

8)  Leenheer  enleva  une  tumeur  de  Torbite  qui  se  dévelop- 
pait depuis  dix  ans  et  avait  amené  une  exophtalmie  marquée. 
L'opération  de  Krônlein  fut  faite  et  on  trouva  la  tumeur  dans 
Tentonnoir  musculaire  ;  une  récidive  se  produisit,  caractérisée 
deux  ans  plus  tard  par  une  exophtalmie  très  marquée.  Le 
diagnostic  microscopique  fut  hémangio-endothéliome  périvas-  ' 
culaire.  coburn. 

9)  Epithélioma  palpébral  de  la  paupière  supérieure,  à  point 
de  départ  cutané.  On  ne  peut  guère  le  confondre  avec  le  cha- 
lazion  en  raison  de  Tadhérence.  p^chin. 
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lo)  Les  lésions  du  bord  palpébral  sont  caractérisées  par 
l'atrophie  du  bord  ciiiaire,  l'absence  d*ulcérations,  desquames, 
de  croûtes  ;  par  des  symptômes  douloureux  (brûlures,  déman- 
g^eaisons,  élancements).  Ces  lésions  sont  distinctes  de  celles 
de  la  blépharite  et  sont  propres  au  lupus  érythémateux.' 
Ophtalmo-réaction  négative.  Une  injection  sous-cutanée  de 
1/2  milligramme  de  tuberculine  éleva  là  température  à  38^5  et 
à  sa  suite  la  lésion  palpébrale  devint  douloureuse  et  plus 
érythémateuse. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  négative.  Tous  les  traite- 
ments usités  en  pareil  cas  sont  restés  sans  résultat.  Chaillous. 
et  Polack  se  sont  bornés  devant  cet  échec  thérapeutique  au 
traitement  général.  piîchin. 
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i)  naymond  et  Rose.  —  Syndrome  de  la  calotle  protubërantielle  (Soc.  de 
neurologie^  5  mars  rgoS). 

2)  naymond  et  Quillain.  —  Les  paralysies  oculaires  et  le  nystagmus  au 
cours  de  la  sclérodermie  généralisée  (Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  6  mars 
1908). 

3)  Wldal  et  AbramI.  —  Syndrome  oculaire  unilatéral,  dû  à  Texcitation  du 
sympathique  cervical,  au  cours  d*un  goitre  simple  (Soc.  méd.  des  Bôp.  de 
PariSt  6  mars  1908). 

4)  Heath  (C.-W.).  —  Hystérique  simulant  un  traumatisme  accidentel  en  pla- 
çant des  morceaux  de  verre  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  (Case  of 
hysteria  in  which  accidentai  trauma  was  simulated  by  placing  pièces  of 
glass  in  the  conjunctival  sac)  (Ophthalmic  Record,  avril  1907). 

5)  Sluder  (G.).  —  Cécité  consécutive  à  un  empyème  ethmoïdal  aigu  (Blind- 
ness  due  to  acute  post  ethmoidal  empyema)  {The  Laryngoscope,  nov. 
>9«7)- 

6)  Blaok  (M.).  —  Diagnostic  difTérenciel  entre  les  migraines  d'origine  ocu- 
laire et  nasale  (DifTerential  diagnosis  between  headaches  of  ocular  and 
nasal  origin)  (Ophthàl.  Record,  mars  1907). 

7)  Krauss.  —  Les  altérations  de  l'organe  de  la  vision  dans  les  cas  de  diffor- 
mités du  crftne  et  leurs  causes  en  considérant  spécialement  les  crânes  en 
forme  de  tour  et  le  rachitisme  (Ueber  Ver&nderungcn  ara  Sehorgan  bei 
Sch&delverbildungen  und  ihre  Ursachen,  mit  besondercr  Bei-ûchsichtignng 
des  sogenannten  Turmschfildes  und  der  "Rachiiis)  (Zeitschr-  f.  Augenheilk., 
XVII,  p.  432,  1907). 


Opération  der  Spina  septi  narium,  der  cine  compliziert  durch  Erblindung 
auf  der  Seite  der  Opération  und  durch  meningitische  Symptôme)  (Zeitschr. 
f.  Augenheilk.,  XVIII,  p.  142  1907). 

gD  Bartels.  —  Observations    sur   le  rôle   des  névroses,    spécialement  dea 
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paychonévroses  en  ophtalmologie  (Einige  Bemerkungen  und  Erfahrungen 
ûber  die  Rolle  dcr  sogenannten  Neùrosen  zpeziell  der  Psychoneurosen, 
Hystérie  und  Neurasthénie  in  der  Augenheilkunde)  {Zeitschr.  f.  Au- 
genheilk,,  XVHI,  p.  398,  1907). 

10)  De  MIoas.  —  LMritis  et  les  oreillons.  Existe-t-il  une  forme  spéciale 
dMritis  ourliennef  (Recueil  d'ophtalmologie,  n*»  7,  juillet  1907). 

11)  Dimoyat.  —  Des  troubles  oculaires  d'origine  gastro-intestinale  (Thèse 
de  Montpellierf  novembre  1907). 

Il)  Blllings  (F.).  —  Goitre  exophtalmique  (Exophtalmic  goiter)  (IlUnoit 
med.  Journal,  mars  1907). 

i3)  Hanoook  (J.-C).  —  Manifestations  oculaires  de  la  nialadie  de  Brigfat 
(Ocular  manif.  of  Bright*s  disease)  ^Lon^  Island  med.  Journal^  sept.  1907). 

14)  Wood  (G.- A.)  Des  complications  oculaires  des  afTections  gastro-intes- 
tinales (Affections  of  the  eye  in  gastro-intestinal  disease)  (Illinois  med, 
/ourn.,  juin  1907). 

i5)  Wilaon  (A.-A.)*  —  Qoître  exophtalmique  (Exophthalmic  goiter) (  Washing- 
ton med,  Annals,  sept.  1907). 

16)  Alexandep  (H.-C.-B.).  —  Traitement  du  goitre  exophtalmicjue  par  la  séro- 
thérapie (Sérum  treatment  of  exophthalmic  goiter)  (Amène,  Prseti.  and 
News,  août  1907). 

17)  Blaok  (M.).  —  Des  rapports  des  afTections  de  la  bouche,  des  yeux  et  des 
oreilles  (Relation  bctween  the  mouth,  the  eyes  and  the  ear)  (uenver  med. 
Times,  juil.  1907). 

18  Mettlep  (L.-H.).  —  Des  complications  nerveuses  du  goitre^  exophtal- 
mique (Neurologie  complications  of  exophthalmic  goiter)  {Illinois  med, 
Journ.,  mars  1907). 

19)  Quine  (W.-E.).  —  Du  traitement  médical  du  goitre  exophtalmique 
(Med.  treatment  of  exophtalmic  goiter)  (Illinois  med.  Jonm.,  mars  1907). 

20)  Hanseil  (H.-F.).  —  Des  affections  oculaires  endogènes  par  autointoxi- 
cation (AfTections  of  the  eye  arising  from  autointoxication  of  endogenous 
origin)  ( Pennsylvania  med^  Journ.,  juin  1907). 

1)  Raymond  et  Rose.  Une  femme  syphilitique  présente,  à 
la  suite  d'un  ictus,  survenu  il  y  a  treize  mois  :  à  droite,  para- 
lysie périphérique  de  la  septième  et  de  la  sixième  paire,  pa- 
résie  du  droit  interne,  paralysie  du  masséter  et  du  temporal. 
A  gauche,  paralysie  des  droits  interne  et  supérieur,  hémi- 
hypoesthésie  douteuse  avec  ataxie,  asynergie  cérébelleuse, 
hémiathéthose,  enfin,  anesthésie  articulaire  totale.  Il  y  a 
donc  une  lésion  des  noyaux  des  sixième,  septième  et  cinquième 
(moteur)  paires  droites,  des  fibres  des  deuxième,  troisième 
paires,  et  de  la  sixième  gauche,  avec  lésion  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  et  compression  du  ruban  de  Reil.  Les 
auteurs  émettent  des  hypothèses  sur  Tentre-croisement  des 
voies  conductrices  des  impressions  tactiles  et  articulaires. 


2)  Raymond  et  Guillain   attirent  l'attention  sur  certains 
symptômes  oculaires  que  Ton  peut  observer  au  cours  de  la 
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sclérodermie  généralisée.  Chez  deux  malades  atteints  Tun  et 
l'autre  d'une  sclérodermie  généralisée  avec  mélanodermie,  ils 
ont  constaté  que  Texcursion  des  yeux  en  dehors  était  limitée 
à  droite  et  à  gauche  et  s'accompagnait  de  secousses  nystagmi- 
formes  ;  il  existait  une  paralysie  des  muscles  droits  externes. 

Les  secousses  nystagmiformes  et  la  paralysie  des  muscles 
des  yeux  dans  la  sclérodermie  ne  sont  signalées,  à  leur  con- 
naissance, par  aucun  auteur,  à  Texception  de  Logetschnikow, 
qui  a  observé,  chez  une  malade  atteinte  de  sclérodermie  géné- 
ralisée, l'immobilité  des  yeux  :  cette  femme  était  incapable 
de  porter  ses  globes  oculaires,  ni  en  dedans,  ni  en  dehors,  ni 
en  haut,  ni  en  bas. 

L'impotence  fonctionnelle  des  muscles  des  yeux  au  cours 
de  la  sclérodermie  leur  parait  dépendre  non  pas  d'une  para- 
lysie des  nerfs  moteurs  de  Tœil,  mais  d'une  lésion  des  muscles 
oculaires  -  eux-mêmes,  soit  amyotrophie,  soit  myosclérose. 
Cette  pathogénie  concorde  avec  ce  qu'ils  savent  des  altéra- 
tions musculaires  dans  la  sclérodermie  où  l'on  a  signalé,  en 
effet,  des  lésions  des  muscles  du  squelette  et  même  des  mus- 
cles de  la  langue. 

Les  paralysies  oculaires  dans  la  sclérodermie  méritent  d'être 
connues.  11  ne  faudrait  pas  croire  chez  des  malades  présentant 
de  tels  symptômes  à  Texistence  d'une  lésion  grave  du  névraxe, 
d'une  polio-encéphalite  supérieure  par  exemple,  les  troubles 
de  la  môtilité  ded  yeux  peuvent  régresser  et  guérir  en  môme 
temps  que  la  sclérodermie  elle-même.  r. 

3)  Widal  et  Abrami  rapportent  l'observation  d'une  jeune 
fille  atteinte  depuis  plusieurs  années  d'un  goitre  simple  et  qui, 
à  la  suite  d'une  poussée  de  thyroïdite  prédominant  sur  le 
lobe  gauche,  présente  un  syndrome  oculaire  localisé  également 
à  gauche  et  caractérisé  par  une  exophtalmie  légère,  un  élar- 
gissement de  la  fente  palpébrale  et  une  mydriase  très  mar- 
quée. 

Ce  syndrome  qui  n'est  accompagné  ni  des  troubles  ocu- 
laires classiques  de  la  maladie  de  Basedow,  ni  d'aucun  sym- 
ptôme d'hyperthyroïdisation^  doit  être  rapporté  à  l'excitation 
du  sympathique  cervical  par  le  corps  thyroïde  augmenté  de 
volume. 
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L'existence  du  syndrome  oculo-sympathique  inverse,  tra- 
duisant la  paralysie  du  sympathique  ou  syndrome  de  Homer  à 
été  fréquemment  observée  au  cours  d'affections  diverses,  mais 
le  syndrome  d'excitation  est  tout  à  fait  erceptionnel  et  c'est 
là  le  point  qui  fait  l'intérêt  de  leur  cas.  r. 

4)  La  malade  de  Heath^  une  jeune  fille  de  seize  ans,  se 
plaignait  d'avoir  cassé  un  verre  et  que  quelques  débris  aient 
pénétré  dans  l'œil.  On  enleva  plusieurs  morceaux,  mais  de 
temps  en  temps,  la  malade  se  plaignait  d'avoir  de  nouveau 
des  fragments  de.  verre  qui  furent  enlevés.  On  enleva  en  tout 
quarante-deux  débris.  La  malade  fut  surveillée  et  on  observa 
qu'elle  les  mettait  elle-même.  Il  existait  une  inversion  des 
champs  colorés,  de  la  variabilité  pour  leblancavec  analgésie 
et  hyperalgésie.  goburn. 

5)  Sluder  rapporte  un  cas  de  cécité  temporaire  survenue 
chez  un  homme  de  vingt  ans  et  due  à  un  empyème  aigu  des 
cellules  ethmoïdales  postérieures.  Un  écoulement  de  pus  par  le 
nez  amena  une  régression  immédiate  des  signes  oculaires. 


6)  Black  dit  que  la  migraine  nasale  due  à  une  affection  des 
sinus  survient  généralement  après  un  accès  de  rhinite  et  con- 
siste en  une  douleur  sourde  qui  s'exaspère  par  moment  et  qui 
est  accompagnée  d'œdème  de  la  région  du  cornet  moyen.  La 
souffrance  siège  ordinairement  entre  les  deux  yeux  ou  en 
arrière  d'un  œil.  coburn. 

7)  Des  recherches,  observations  et  déductions  de  Krauss^  il 
ressort  qu'il  n'est  pas  admissible  de  faire  une  différence  entre 
les  affections  oculaires  dans  les  cas  de  crânes  en  forme  de 
tour,  de  rachitisme  du  crâne  et  d'autres  types  de  déformations 
crâniennes.  L*exophtalmie,  l'atrophie  optique  et  les  autres 
lésions  de  l'organe  visuel,  consécutives  à  ces  déformations 
crâniennes  doivent  être  imputées  à  une  seule  et  même  cause»  ne 
différant  que  graduellement  et  temporairement.  Cette  cause 
réside  dans  une  disproportion,  d  une  part,  entre  la  capacité 
d'expansion  de  l'enveloppe  crânienne,  qui  n'est  possible  que 
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médiocrement  et  limitée  à  certaines  directions  et  le  déve- 
loppement anormal  du  contenu,  d'autre  part.  La  base  ducrftne 
et  les  orbites  sont  obligées  de  supporter  les  conséquences  de 
cette  disproportion.  En  compensation,  ces  parties  sont  pous- 
sées à  s'étendre  en  bas  et  le  plus  souvent  aussi  en  avant* 

Cette  disproportion  provient  d'une  alTection  inflammatoire, 
chronique  du  système  osseux  du  crâne,  qui  se  manifeste  bien^j 
tôt  après  la.  naissance  et  a  des  rapports  avec  le  rachitisme. 
C'est  de  cette  affection  que  dérivent  l'hydrocéphalie  plus  ou 
moins  marquée,  des  synostoses  précoces  de  certaines  sutures 
et  Tossification  tatdive  des  parties  cartilagineuses  de  la  base, 
du  crâne,  b.  rbdslob. 

8)  Laas  se  base  dans  son  travail  sur  les  conclusions  qu'a 
tirées  Onodi  de  ses  nombreuses  recherches  anatomiques  pour 
trouver  la  cause  des  troubles  visuels  contralatéraux  d'origine 
nasale.  Onodi  est  d'avis  que  cette  cause  réside  dans  les  varia- 
tions que  subissent  les  rapports  entre  la  cavité  sphénoïdale 
et  les  cellules  ethmoïdales  postérieures,  d  une  part,  avec  les 
sillons^  optiques  et  les  canaux  optiques,  d'autre  part.  Voici 
les  observations  rapportées  par  Laas  :  la  première  est  per- 
sonnelle, la  seconde  a  été  faite  par  Kuttner  et  Lehmann. 

10  Ouvrier  de  trente-trois  ans  souffrant  de  rhinite  hyper- 
trophiante  double,  hyperplasie  des  amygdales  pharyngiennes  ; 
éperon  et  déviation  de  la  cloison  nasale.  L'éperon  gauche  de 
la  cloison  est  enlevé  au  ciseau.-  Un  quart  d'heure  après  Topé- 
ration  :  scintillations,  diminution  de  la  vue  à  droite^  rétré- 
cissement du  champ  visuel  de  Toeil  droit  vers  le  haut.  Après 
quelques  semaines,  on  note  une  acuité  visuelle  de  5/io  à 
droite,  perte  de  la  moitié  supérieure  du  champ  visuel  de  Toeil 
droit  et  une  atrophie  du  nerf  optique  droit.  L'auteur  admet 
que  des  fibres  du  nerf  optique  ont  été  déchirées  à  l'arrière  de 
l'entrée  des  vaisseaux  centraux  ;  cette  déchirure  est  provo- 
quée par  une  fracture  de  la  paroi  du  canal  optique  droit. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  malade  qui,  à  la  suite  de 
l'extirpation  d'une  exostose  gauche  de  la  cloison  faite 
à  l'aide  d'une  scie  mue  par  un  moteur,  perdit  la  vision  de 
VqsH  gauche.  Dans  la  suite,  on  observait  des  symptômes  de, 
-méningite.  Le  champ  visuel  de   l'œil    droit  était   fortement 
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rétréci,  spécialement  du  côté  temporal,  tandis  que  Tœil. 
gauche  restait  aveugle  et  que  la  papille  de  cet  œil  devenait, 
pâle.  Laas  pense  qu'il  s'agit  là  d^une  lésion  de  Tangle  anté- 
rieur du  chiasma  à  la  suite  de  l'opération .  La  lésion  s'est 
propagée  sur  le  nerf  optique  gauche  en  détruisant  complé- 
ment ses  fibres.  Les  symptômes  de  méningite  proviennent 
d'une  infection  par  des  bactéries  des  cavités  nasales. 

B.  hbdslob. 

9)  D'après  Bartels,  les  psychonévroses  jouent  un  grand 
rôle  en  ophtalmologie  et  chaque  bon  oculiste  devrait  avoir 
au  moins  certaines  notions  neurologiques  et  psychiatriques. 
Les  symptômes  oculaires  que  l'on  trouve  généralement  chez 
des  hystériques  ou  neurasthéniques  dépendent  très  souvent 
de  ce  que  Ton  veut  trouver,  tant  est  grande  la  suggestion  que 
subissent  cette  catégorie  de  malades.  Ce  qu'il  y  a  de  caracté- 
ristique, ce  n'est  pas  la  forme  d'apparition,  mais  c'est  l'in- 
fluence des  événements  psychiques  sur  la  forme  d'appa^^ 
rition. 

Dans  le  traitement  de  ces  malades,  il  faut  s'appliquer 
avant  tout  à  les  comprendre  bien  plutôt  qu'aies  u  démasqueri», 
il  faut  tâcher  d'affermir  leur  volonté. 

Un  collyre  au  zinc  peut  guérir  une  conjonctivite  très 
gênante  uniquement  par  Tinfluence  psychique  que  produit 
rinstillation  sur  le  malade,  tandis  que  souvent  aussi  une 
médication  trop  active  ne  fait  qu^augmenter  les  sensations 
dans  l'âme  du  malade  ;  elles  s'y  ancrent  si  bien  que  tous  les 
efforts  psychothérapeutiques  échouent. 

A  la  clinique  de  Marhourg,  Bartels  a  trouvé  que  4  pour  -100 
de  tous  les  malades  traités  souffraient  d'affections  oculaires 
de  formes  purement  psychonévrotiques.  La  puberté,  le  retour 
d'âge  jouent  un  assez  grand  rôle  étiologique,  autant  que  les 
phénomènes  de  croissance.  Les  symptômes  oculaires  sont 
très  variables  et  nombreux.  Bartels  les  passe  tous  en  revue. 
Leur  traitement  est  celui  de  l'hystérie  et  de  la  neurasthénie 
en  général.  Beaucoup  de  suggestion  chez  les  premiers,  beau- 
coup de  repos  chez  ces  derniers,  au  début  du  moins,  mais 
avant  tout  je  crois  pour  tous  beaucoup  de  patience. 

B.  RBDS|X>B. 
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10)  Les  relations  entre  les  oreillons  et  les  affections  oeu-< 
laires  ne  sont  connues  que  depuis  peu  de  temps.  Elles  ont 
été  surtout  bien  étudiées  par  Sendral,  mais  cet  auteur  ne 
parle  pas  des  complications  possibles  du  côté  de  Tiris. 

Le  Z>'  Micas  rapporte  quatre  cas  d'iritis  ourlienne  (ceux  de 
Péchin,  de  Collomb,  de  Villard  et  un  cas  personnel).  Quoique 
ces  observations  soient  tout  à  fait  probantes,  elles  ne  per- 
mettent pas  toutefois  de  fixer  avec  précision  les  caractères 
propres  de  Tiritis  ourlienne.  Cependant,  on  peut  en  conclure 
que  cette  complication  se  développe  indifféremment  à  toute 
période,  que  l'affection  a  une  allure  subaiguë  et  s'établit  sour- 
noisement, presque  sans  douleurs.  Cette  iritis  est  générale- 
ment double,  elle  s'accompagne  de  synéchies  postérieures 
et  d'un  abaissement  de  Tacuité  visuelle  parfois  considé- 
rable, p.  LBMOIKE. 

11)  Dans  sa  thèse  inaugurale,  Z)fmo^a^  étudie  le  rapport 
des  maladies  du  tube  digestif  avec  les  affections  oculaires. 
Après  un  historique  soigneusement  documenté,  il  nous 
montre  combien  le  diagnostic  immédiat  de  Taffection  oculaire 
est  délicat  dans  la  plupart  des  cas.  Il  n'est  souvent  possible, 
après  élimination  des  causes  habituelles,  qu*en  se  basant  sur 
révolution  de  la  maladie  et  les  résultats  du  traitement  digestif. 
Quelquefois,  Tétiologie  sera  complexe,  troubles  digestifs 
coexistant  avec  les  diathèses  rhumatismale  et  goutteuse  dont 
ils  dépendent  souvent.  De  Lapersonne,  Trousseau  et  Truc 
accordent  dans  ces  cas  le  rôle  prépondérant  aux  troubles 
digestifs.  Dans  la  pathogénie  de  ces  troubles  oculaires,  Tau- 
teur^  tout  en  admettant  le  rôle  de  la  nutrition  défectueuse, 
des  troubles  circulatoires,  du  système  nerveux,  de  certains 
réflexes  anormaux,  attribue  Faction  principale  à  Tauto- 
intoxication  résultant  de  fermentations  intestinales  anor- 
males. Les  toxines  circulant  dans  le  sang  peuvent  toucher 
les  différents  organes  suivant  leur  délicatesse.  On  conçoit 
donc  que  Tœil,  un  des  émonctoires  les  plus  actifs  de  Téco- 
nomie  (Gayet)  et  en  particulier  l'uvée,  glande  véritable  sécré- 
tant rhumeur  aqueuse  (Nicati)  appelée  à  éliminer  les  pro- 
duits toxiques  peuvent  être  lésés  par  eux  et  donner  lieu  à 
diverses  affections  locales  (de  Lapersonne,  True).  Le  pro- 
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nostic  est  en  général  bénin,  sauf  pour  la  kératbmalacie.  Le 
traitement  sera  celui  de  Taffection  gastro -intestinale  combiné 
au  traitement  local  ordinaire.  Suivent  sept  observations; 
ulcères  cornéens,  iritis,  amblyopies,  névrites,  furoncles  et 
chalazions,  dans  lesquelles  purg-atifs  et  laxatifs  amenèrent  une 
guérison  rapide.  aéifézBCH. 
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i)  Newoomet  (W.-S.).  —  Des  indications  thérapeutiques  des  rayons  X  dans 
les  afTections  oculaires  (The  therapeutic  application  of  the  X  raya  in  diseases 
of  thè  eye)  (Annstls  of  Ophthal.y  octobre  1906). 

2)  Ring  (G.-O.^.  —  De  la  valeur  des  rayons  X  dans  la  thérapeutique  ocu- 
laire (The  value  of  X  rays  in  ocular  therapeutics)  (Jonrn.  of  the  Americ. 
med.  Asioc,  sept.  1906). 

3)  Coleman  (W.-F.).  —  De  quelques  expériences  personnelles  dans  l'emploi 
de  rélectricité  dans  la  pratique  ophtalmique  (Some  personal  expériences 
in  the  use  of  electricity  in  ophthalmic  practiçe)  (7oar.  of  the  Americ,  med, 
Assoc,  27  avril  J907). 

4)  Marple  (  W.).  —  Ophtalmoscope  électrique  perfectionné  (An  improved 
electric  ophthalmoscope)  (Trana.  ofthe  Americ.  OphthaL  Society,  >9o^)' 

5)  Stevenson  (M.-D.l.  -*  Instrument  à  Taide  duquel  on  introduit  aisément 
de  la  poudre  entre  les  paupières  (Instrument  with  which  powdér  may  be 
readily  introduced  into  the  interior  of  eye)  {Ophthàl.  necord^  octobre 
1906). 

6)  Bublitz.  —  Flacon  compte-gouttes  à  pipette  (Pipetten-Auçentropfn&s-' 
chen)  ^ilrc/itv  /.  Auffenheilk.,  Bd,  54,  p.  182,  1906). 

7}  Blaneo  (T.).  —  Sphéromètre  tt  phaeomètre  (Ësferometro  como  facometro 
(Arch.  de  OfUlm.  nisp.  amer,  janvier  1907). 

S)  Pelmann.  —  Un  nouveau  manche  pour  la  lentille  d'éclairage  (Ein  neuef 
Halter  fijr  die  Beleuchtungslinse)  (Archiv  f.  Augenheilk.^  LV,  p.  287,  1906). 

9)  Shute  (D.-K.).  —  Nouvel  ophtalmotrope,  le  gonioscope  (A  model  of  a 
new  ophthalmotrope,  the  gonioscope)  (Jour,  of  the  Americ.  med,  Assoc^- 
i*f  sept.  1906). 

10)  Cobupn  (E.-B.).  —  Thermo-cautère  pour  Tusage  ophtalmologique  (A 
modifled  Paquelin  cautery  for  ophthalmic  use)  (Ann.  of  OphtfvsLlm.^  1907). 

11)  Kpueiue.  —  Pupillomètre  monoculaire  (Unocularpupillometer)  (Archit 
f.  Auffenheilkunde,  vol.  LVII,  p.  97,  1907). 

12)  Koetep.  —  Une  pincette  à  fixation  (Eine  Pixationspinzctte)  (Zeitschr.  f. 
Augenheilk.,  v.  XVIII,  p.  621 ,  1907). 

i3)  Nagel.  —  Deux  appareils  pour  Texamen  fonctionner  des  yeux  :  Tadap- 
tomètre  et  Tanomaloscope  (Zwei  Apparate  fur  die  augenârztliche  Funklions- 
prufung  :  Adaptometer  und  kleines  Spektralphotometer  :  Anomaloskop) 
(Zeitschr.  f,  Aagenheilk.,XyU<,  p.  20(,  1907). 

14)  Beapd  (C.-H.).  —  Un  nouvel  instrument  (A  new  instrument)  (Ophthalmic 
Record^  fév.  1907). 

i5)  Denig  (R.)-  —  Un  capsulotome  (A  capsulotome)  (Ophthalmic  Becord, 
mars  1907). 

16)  Boettohep  (H.-R.).  —  Pince  à  chalazion  (Chalazion  forceps)  (Ophthalmic 
Record^  fév.  1907). 
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.17)  Ftehep  (W.-A.y.  ^  Un  nouvel  œil  artificiel  (A  n€w  archemalic  eye 
(Ophthàlmic  Record t  mars  1907). 

18)  Pergeiis.  —  Les  yeux  artificiels  dans  le  Mexique  antique,  et  quelques 
autres  pays  (Los  ojos  artificiales  en  el  Mexico  antiguo  y  en  algunos  otros 
paiscs)  (Anale»  de  Oftalm  ,  mai  1907). 

19)  Grossmann.  —  La  dionineen  oculistique  (Dionine  in  ophthalmic  practice) 
(Folia  therapeutica,  avril  1907). 

20)  Derby  (G. -S.).  -^  Etude  expérimentale  sur  le  pouvoir  bactéricide  des 
difTérentes  préparations  de  sels  d*argent  (An  expérimental  study  on  the 

.  '  bactericidal  powers  of  varions  silver  préparations)  (Boston  med,  and  surgic. 
Journal,  ag  sept.  1906). 

i)  Newcomet  établit  qu'il  est  toujours  nécessaire  de  voir 
une  réaction  marquée  ou  une  brûlure  pour  obtenir  un  résultat 
quelconque,  mais  chaque  cas  diffère  et  la  susceptibilité  indivi- 
duelle de  chaque  malade  doit  être  déterminée  d*abord.  New- 
comet décrit  un  écran  à  cinq  côtés,  en  zinc  et  en  plomb,  dont 
quatre  côtés  sont  munis  d'ouverture,  ce  qui  permet  de  traiter 
quatre  malades  simultanément.  L'auteur  rapporte  un  certain 
nombre  de  cas  d'épithéliome  et  de  tuberculose  qui  furent  gué- 
ris ou  améliorés  par  les  rayons  X.  Dans  le  traitement  du  tra- 
chome, une  brûlure  légère  est  absolument  nécessaire.  Pour  les 
nœvi,  il  faut  employer  un  tube  mou  car  Teffet  cherché  doit  être 
superficiel.  Dans  le  pannus,  le  traitement  doit  amener  une 
contraction  des  vaisseaux  sanguins.  cobvrr. 

2)  Ring  passe  en  revue  tout  ,ce  qui  a  été  écrit  sur  la  valeur 
des  rayons  X  dans  la  thérapeutique  oculaire.  Il  conclut  en 
disant  que  leur  emploi  peut  être  de  quelque  utilité  dans  le 
carcinome  de  Torbite  et  que  le  sarcome  doit  être  traité  avant 
d'être  opéré.  Dans  tous  les  cas,  la  douleur  a  été  diminuée  par 
les  rayons  X.  On  les  emploie  aussi  utilement  dans  le  trachome 
et  la  conjonctivite  printanière.  Ils  peuvent  donner  aussi  de 
bons  résultats  dans  la  conjonctivite  chronique,  Tépisclérite, 
Tuvéite  traumatique,  la  tuberculose  conjonctivale,  les  ulcéra- 
tions cornéennes,  les  gliomes  et  les  gommes.  Les  nœvi  con- 
génitaux peuvent  être  guéris.  Il  faudrait  poursuivre  ces  expé- 
riences pour  les  irido-cyclites  et  les  glaucomes,      coburn. 

3)  Coleman  employa  l'électricité  sous  différentes  formes, 
mais  surtout  la  galvanisation  et  le  courant  sinusoïdal  dans  le 
traitement  des  différentes  affections  oculaires.  Ce  traitement 
produit  de  bons  résultats  dans  Tatrophie  optique,  les  opacités 
du  vitré,   Tamblyopie,   les  suites  d'iritis,  hémorragie  intra- 
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oculaire,  rétinite  pigmentaire,  thrombose  rétinienne,  asthéno- 
pie,  xanthelasma,  parésie  des  muscles  oculaires,  alopécie  des 
paupières  et  nystagmus. 

Dans  la  convalescence  de  rétinite  centrale  et  le  ptérygion, 
on  n'observa  aucune  amélioration.  coburn. 

4)  L'instrument  de  Marple  est  une  modification  de  Tophtal- 
moscope  électrique  de  Dennet.  La  modification  consiste  en  an 
miroir  en  forme  d'U  et  une  lampe  électrique  mobile  autour  du 
miroir  réflecteur.  cobuiik. 

5)  Stevenson  croit  qu'il  serait  préférable  d'employer  de  la 
poudre  plutôt  que  des  comprimés,  crayons  ou  solutions,  pour 
soigner  un  commencement  de  panophtalmie,  parce  qu'on  peut 
en  apprécier  plus  aisément  la  quantité,  elle  est  entraînée 
moins  facilement,  se  dissout  lentement,  a  un  effet  plus  continu 
et  n*agit  pas  à  la  manière  d*un  corps  étranger.  L'instrument 
imaginé  par  Stevenson  est  une  petite  canule  courbe  munie 
d^une  sonde  au  moyen  de  laquelle  la  poudre  est  introduite. 


6)  Bubliiz  décrit  un  flacon  à  double  fond  qui  permet  de 
conserver  en  permanence  le  bout  de  la  pipette  dans  un  liquide 
désinfectant  et  dont  le  contenu  est  à  l^abri  des  poussières 
grâce  à  un  couvercle  en  forme  de  cloche.  b.  rbdslob. 

7)  Blanco  a  fait  construire  un  sphéro-phacomètre,  dont  il 
ne  donne  pas  la  description,  c'est  pour  cela  que  nous  ne  le 
décrivons  pas  nous-méme  ;  mais  il  présente  des  avantages 
nombreux  d'après  son  auteur,  rapidité,  exactitude  de  déter- 
minations pour  les  verres  cylindriques,  sphériques,  prisma- 
tiques, détermination  du  centre  optique  et  distance  intercen- 
trale, etc.  o.  D. 

8)  Le  manche  de  Perlmann  se  termine  par  une  plaque  de 
caoutchouc  que  Ton  met  dans  la  bouche.  De  plus  le  manche 
est  articulé.  ^  b.  rbdslob. 

9)  Shute  décrit  un  instrument  ressemblant  à  Tophtalmotrope 
de  Landolt  et  un  gonioscope  ou  instrument  pour  étudier  les 
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mouvements   oculaires.   Un  nouvel  arrangement   permet  de 
mesurer  la  position  et  l'action  des  muscles  oculaires. 

GOBURN. 

.10)  CoAur/i  présente  un  thermo-cautère,  semblable  à  celui 
employé  en  pyrogravure.  La  benzine  est  placée  dans  le  man- 
che de  l'instrument.  L'instrument  mesure  o°»oi2  sur  o™io. 


11)  Krusius  a  fait  un  pupillomètre  portatif,  qui  s'adapte 
devant  un  œil  du  malade  à  observer.  Cet  instrument  doit 
être  pratique  surtout  là  où  Ton  veut  laisser  un  œil  sous  Tin- 
fluence  du  champ  visuel,  de  l'accommodation  et  de  l'adapta- 
tion •  B.  RBDSLOU. 

12)  La  pincette  de  Koster  ressemble  à  celle  décrite  récem- 
ment par  Holth,  dans  les  Annales  d'oculistique  (mai  1907). 
C'est  une  pièce  chirurgicale  dont  les  branches  sont  courbées 
vers  le  bout.  La  courbe  est  pourtant  moins  forte  qu'à  la  pin- 
cette  de  Holth.  Les  dents  ont  la  même  direction  que  celles  de 
l'instrument  de  Landolt^  c'est-à-dire  elles  sont  dirigées  vers 
le  bulbe.  b.  rbdslod. 

i3)  L'adaptomètre  de  TVagreZ  est  im  appareil  servant  à  me- 
surer le  sens  lumineux.  La  description  en  est  trop  compliquée. 
L'auteur  rappelle  qu'un  séjour  de  dix  à  quinze  minutes  dans  la 
chambre  obscure,  comme  le  prescrit  Fôrster,  avant  d'exami- 
ner le  sens  lumineux  ne  sert  à  rien,  il  faut  prolonger  ce  séjour  à 
quarante-cinq  et  soixante  minutes.  L'examen  lui-même  doit  se 
faire  dans  une  chambre  médiocrement  éclairée,  de  préférence 
à  la  lumière  artificielle.  L'anomaloscope  du  même  auteur  sert 
à  examiner  le  sens  des  couleurs.  On  peut  y  mélanger  les  dif- 
féi^entes  couleurs  spectrales.  b.  rbdslob. 

i4)  L'instrument  de  Beurd  est  une  pince  fixatrice  construite 
sur  le  modèle  des  ciseaux  de  de  Wecker.  La  lame  est  placée 
à  angle  droit  par  rapport  aux  branches.  goburn. 

i5)  Le  capsulotome  de  Denig  ressemble  à  une  pince,  l'extré^ 
mité  de  chaque  branche  est  lancéolaire.  goburu* 
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16)  Boettcher  conseille  Temploi  d'une  pince  spéciale  qu'il 
emploie  dans  le  traitement  du  chalazion.  La  paupière .  est 
retournée,  puis  on  pratique  une  incision  horizontale  dans  la 
tumeur,  alors  avec  la  pince  on  saisit  une  portion  de  la  paroi 
du  kyste  et  la  cavité  est  curetée  complètement.  Boettcher  n'a 
jamais  observé  de  récidive  du  granulome  après  ce  traite- 
ment.     ^  COBURlf. 

17)  L'œil  artificiel  de  Fisher  est  pourvu  de  24  images  du 
fond  d'oeil,  d'un  diaphragme  irien  et  d'un  support  pour  dis- 
poser les  verres  en  face  de  l'œil  de  l'observateur,      coburn. 

18)  Courte  étude  de  Pergens  sur  la  représentation  des  yeux 
ou  les  yeux  artificiels  des  têtes  momifiées,  de  l'Egypte,  de  la 
Polynésie  et  de  l'Amérique  du  Sud.  o.  p. 

19)  Grossmann  étudie  la  dionine  et  vante  son  emploi  dans 
les  érosions  de  la  cornée,  Tépisclérite,  Tiritis,  le  glaucome.  La 
dionine  serait  également  indiquée  dans  le  décollement  de  la 
rétine.  On  emploiera,  des  solutions  aqueuses  de  i  à  10 
pour  100.  B.R.  . 

20)  Derby  utilisa  les  staphylocoques  pour  ses  expériences. 
Le  nitrate  d'argent  donna  les  meilleurs  résultats,  ceux  du 
protargol  sont  un  peu  moins  bons.  Le  collargol  est  d'action 
plus  faible,  et  on  obtient  des  cultures  à  la  suite  de  l'emploi  de 
Targyrol.  L'albargine  et  l'ichtargan  ont  à  peu  près  la  même 
valeur  curative.  L'argçntamine  et  le  nitrate  d'argent  éthylène 
diamine  ne  furent  pas  beaucoup  meilleurs  dans  leurs  résul- 
tats. La  largine  et  Targonine  furent  de  bons  bactéricides. 
Derby  donne  le  titre  des  solutions  employées  et  les  doses  néces- 
saires pour  détruire  les  colonies  microbiennes.         goburit. 


Le  Gérant  :  P.  Masson. 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


De  l'6mploi  du  stéréoscope 
pour  rezameu  de  Facuité  visuelle  centrale 

Par  le  D^  E.  BERGER 


L'examen  uni-oculaire  de  l'acuité  visuelle  d'un  œil  dont  la 
vue  est  affaiblie,  pratiqué  à  Taide  d'une  échelle  de  muraille, 
indique  seulement  l'acuité  visuelle  de  la  zone  rétinienne,  dont 
la  vision  est  la  meilleure,  sans  nous  fait  savoir  si  cette  partie 
de  la  rétine  est  identique  avec  le  centre  rétinien.  La  diffé- 
rence entre  l'acuité  visuelle  uni-oculaire  et  l'acuité  visuelle  que 
le  même  œil  présente  dans  la  vision  binoculaire  peut  cepen- 
dant être  assez  considérable.  Nous  avons  observé,  par 
exemples  des  malades  dont  un  œil  présentait  une  petite  taie 
de  la  Cornée  correspondant  à  la  ligne  visuelle.  Dans  de  tels 
cas  l'acuité  visuelle  centrale  trouvée  par  la  méthode  décrite 
ci-dessous  était  sensiblement  inférieure  à  celle  que  Texamen 
ordinaire  avait  donné. 

Notre  méthode  consiste  dans  l'emploi  du  stéréoscope  pour 
l'examen  de  Tœil  mauvais,  tandis  que  le  bon  œil  sert  pour 
maintenir  l'autre  dans  la  direction  de  la  ligne  visuelle,  méthode 
employée  par  Haitz  pour  Texamen  de  scotomes  centraux  et 
péri-centraux. 

Nous  nous  sommes  servis  de  petits  carrés  noirs  sur  fond 
blanc  (déjà  employés  par  Hooke  en  1674),  disposition  qui 
jusqu'ici  nous  semblait  donner  le  meilleur  résultat.  Nos 
planches  stéréoscopiques  (fig.  1  )  comportent  des  figures  diffé- 
rentes pour  chaque  œil  :  deux  carrés  noirs,  séparés  Tun  de 
l'autre  par  un  carré  blanc  de  mêmes  dimensions  pour  Tœil 
mauvais,  et  pour  le  meilleur  œil,  un  carré  noir  de  mêmes 
dimensions  avec  un  point  superposé  dans  le  cas,  où  le  mau- 

31 
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vais  œil  est  le  droit  (fig.  i).  Dans  le  cas,  où  c'est  l'œil  gaucht 
qui  est  mauvais,  le  carton  stéréoscopique  est  retourné  et  le 
point  se  trouve  au-dessous  du  carré.  Ce  point  doit  être  fixé 


JSL^ji: 

■ 

I^r^ 

■  ■ 

^    o 

Fig.  I  (flr.=i/2) 

pendant  Texamen  par  Tœil  le  meilleur;  si  cet  œil  ne  peut  pas, 
lui-même  distinguer  ledit  point,  on  fait  regarder  le  carré. 
Les  carrés  sont  disposés  de  telle  façon  que  leur  réunion 

devrait  donner  théoriquement  la  figure  d'un  damier 

^^^      (fig.  2).  Nous  n'avons  pu  encore  observer  le  cas,  où  la 

^       stéréoscopie  aurait  donné  ce  résultat.  Voici  les  faits 

qui  se  présentent  : 
I®  L'œil  le  meilleur,  après  avoir  fait  quelques  mouvements 
hésitants,  exécute  un  mouvement  de  rotation  variant  selon  les 

sujets  de  quelques  minutes  à  i,  5  degré  vertical  (ex- 
m  m  ceptionnellement  davantage)  2,  5  degrés  horizontal 
p.    ^       et  fusionne    ensuite    son  image  avec  une   vue  des 

images  de  l'autre  œil  (fig.  3). 
Nous  reviendrons,  dans  un  autre  travail,  sur  ce  phénomène 
intéressant  de  la  fusion  stéréoscopique  des  images  (identiques) 
se  dessinant  sur  des  points  non  correspondants  des  deux 
rétines.  Retenons  seulement  que  ce  phénomène  ne  se  produit 
que  dans  les  cas  où  Tacuité  visuelle  des  deux  jeux  ne  difière 
guère  de  la  normale  (fait  important  pour  dépister  les  cas  de 
simulation  d'amblyopie  uni-oculaire). 

2^  Si,  au  contraire,  Tacuité  visuelle  d'un  des  yeux  est  mau- 
vaise, le  malade  doit  voir  un  carré  (celui  du  bon  œil)  et,  en 
plus,  deux  petites  taches  grisâtres,  dont  fréquemment  il  ne 
peut  déterminer  la  forme,  On  peut  se  rendre  compte  de  ce  fait 
en  maintenant  devant  un  œil  en  verre  -+-  2,5  pendant  l'exa- 
men stéréoscopique.  On  constate  ensuite  que  les  deux  images 
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floues  grisâtres  de  Toeil  mauvais  sont  déplacées  vers  la  tempe 
(fig.  4)  ou  bien  ,ce  déplacement  se  fait  en  même  temps  en  haut 
et  dehors  (fig.  5).  Ces  deux  phénomènes  correspondent  avec 
ce  que  nous  savons  du  rôle  de-Tamblyopie  dans  Tétiologie  de 
certains  cas  de  strabisme. 

Les  plus  petits  carrés  que  le  malade  peut  encore  distinguer 
comme  deux  taches  distinctes  nous  indiquent  le  minimum 
tfe/>arai&i7e  correspondant  à  la  ligne  visuelle,  c'est-à-dire  Tacuité 
visuelle  centrale. 

L'ingénieur  Emile  Horn  a  bien  voulu  exécuter  une  série  de 
planches  stéréoscopiques  présentant  des  carrés  de 
dimensions  différentes  prenant  comme   base  la  di-      m 
mension  d'un  degré  des  dessins  de  Haitz.  Le  mini- 
mum  separabile  d'un  carré  d'un  degré  correspondant 
à  une  V  =  i/6o,  celui  d'un  carré  d'une  largeur  d'une  minute 
à  une  V=  i .  Nos  planches  stéréoscopiques  sont  exé- 
cutées pour  déterminer  les  acuités  visuelles  de  o, 5;       ^    - 
o,4;  o,3;  0,2;  o,i;  i/i5;  1/20;  i/aS;   i/3o;  i/45;      ^,^  ^ 
1/60  et  0,75   (planche  supplémentaire).  Nous  nous 
proposons  de  combler,  dans  une  édition  ultérieure,  les  lacunes 
de  cette  échelle 

Nous  nous  servons,  dans  nos  expimens  du  modèle  de  stéréos- 
cope du  D**  Holmes  ;  le  malade  doit  conserver,  pendant  Texa- 
men,  les  verres  correcteurs  pour  la  distance. 

Nous  considérons  l'examen  de  l'acuité  visuelle  centrale  au 
stéréoscope  comme  un  examen  de  contrôle  qui  doit  être  pré- 
cédé de  l'examen  à  l'aide  d'une  échelle  de  muraille.  Nous  trai- 
terons, dans  un  autre  travail  de  l'examen  comparatif  de  notre 
système  avec  les  autres  méthodes  en  usage  (lettres,  crochets, 
etc.)  et  des  résultats  cliniques  de  nos  recherches.  Nous  vou- 
lons seulement  résumer  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions de  la  méthode  nouvelle  ^ 

Notre  méthode  doit  être  employée  : 

1®  Dans  tous  les  cas,  où  il  semble  exister  une  différence 
entre  l'acuité  visuelle  trouvée  à  l'aide  d'une  échelle  de 
miu*aille  et  l'acuité  visuelle  centrale  ; 

^  Les  cartons  stéréoscopiques  pour  rexamcn  de  Tacuité  visuelle  porteront 
des  indications  en  français  et  en  allemand.  Ils  paraîtront  sous  peu  chez 
J.  F.  Bergmann  à  Wiesbadeq. 
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bifurcation.  Les  premiers  protègent  sur  place  les  points  ou  la 
circulation  sur  les  voies  principales  peut  rencontrer  des  obsta- 
cles, les  seconds  sont  des  signaux  de  protection  et  des  indica- 
teurs de  direction. 

Ils  se  composent  de  mâts  munis  d'ailes  et  de  lanternes.  Les 
ailes  sont  mobiles  dans  un  plan  vertical  et  Taxe  de  rotation  les 
divise  en  deux  parties  d'inégale  longueur  :  il  y  a  donc  un 
grand  bras  qui  est  le  signal  de  jour  et  un  petit  bras  auquel 
sont  fixés  des  contre-poids  de  manœuvre.  Les  bras  sont  per- 
cés pour  les  signaux  de  nuit,  d'ouvertures  munies  de  verres  de 
différentes  couleurs,  qui  se  placent  devant  les  lanternes. 

Les  deux  bras  des  ailes  sont  peints  de  couleur  rouge,  avec 
bordure  blanche  de  4  centimètres  de  largeur  sur  la  face  s  adres- 
sant au  mécanicien,  et  en  blanc  avec  bordure  noire  de  même 
largeur  sur  la  face  opposée. 

On  trouve  dans  quelques  gares  des  sémaphores  jaunes  dont 
l'usage  est  exceptionnel.  Ils  se  composent  d*un  sémaphore 
ordinaire  manœuvré  sur  place  ou  à  distance  ;  on  peint  en  jaune 
avec  bordure  noire  de  4  centimètres  les  faces  extérieures  des 
ailes,  on  remplace  les  segments  des  verres  vert  et  rouge  dont 
nous  allons  parler,  par  un  verre  jaune.  Le  grand  bras  de  l'aile 
de  droite  et  le  petit  bras  de  l'aile  de  gauche  sont  percés  cha- 
cun de  deux  trous  circulaires  de  17  centimètres  de  diamètre 
munis  de  lunettes  avec  verres  de  couleur.  La  lunette  porte  un 
segment  de  verre  vert  et  un  segment  de  verre  rouge  avec  joint 
vertical  formant  un  cercle  de  16  centimètres  de  diamètre;  le 
segment  rouge  en  remplit  environ  les  3/5  et  doit  être  placé  du 
côté  de  la  voie.  L'autre  lunette  ne  porte  aucun  verre  et  ne  sert 
plus  à  rien.  Les  sémaphores  nouvellement  faits^  depuis  1900, 
ne  portent  qu'une  seule  lunette. 

Les  seconds  (sémaphores  de  bifurcation)  ne  possèdent  d'ailes 
que  d'un  seul  côté,  en  nombre  égal  à  celui  que  peut  donner  le 
poste.  Elles  oscillent  autour  d'un  axe  horizontal  et  ne  peuvent 
occuper  que  la  position  horizontale  ou  la  position  inclinée  à 
45  degrés.  Elles  sont  munies  de  deux  lunettes  pour  les  signaux 
de  nuit.  Tune  avec  verre  violet  prescrivant  l'arrêt,  et  Tautre 
donnant  un  feu  blanc  ou  munie  d'un  verre  vert,  suivant  que 
Ton  peut  passer  ou  non  en  vitesse. 

Les  deux  bras  des  ailes  sont  peints  en  violet  avec  bordure 
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blanche  de  4  centimètres  sur  la  face  qui  s'adresse  au'  mécani- 
cien, et  en  blanc  avec  bordure  noire  de  même  largeur  sur  la 
face  opposée. 

B.  Disques  et  carres,  —  Ces  signaux  se  divisent  en  signaux 
à  droite  et  signaux  à  gauche  :  un  signal  est  à  droite  lorsque 
sa  lanterne  est  à  droite  de  Taxe  vertical  de  la  cible  pour  le 
mécanicien  auquel  il  s'adresse  ;  il  est  à  gauche,  lorsque  sa  lan- 
terne est  à  gauche. 

Le  disque  rouge  comporte  une  cible  ronde  de  i  m.  20  de 
diamètre.  La  cible  est  pourvue  d'une  ouverture  circulaire  por- 
tant une  lunette  derrière  laquelle  se  trouve  la  lanterne.  La  lu* 
nette  est  munie  d'un  verre  rouge  de  4o  centimètres  de  diamètre. 

La  face  qui  s'adresse  au  mécanicien  est  peinte  en  rouge  avec 
une  bordure  blanche  de  8  centimètres  de  largeur. 

Les  carrés  ne  diffèrent  du  disque  que  par  la  forme  et  la  cou- 
leur de  la  cible  qui  est  carrée  au  lieu  d'être  ronde  et  présentent 
l'aspect  d'un  damier  rouge  et  blaâc  dont  les  deux  carrés  rou- 
ges vont  de  gauche  à  droite  en  montant;  elle  est  munie  de 
deux  lunettes  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre,  avec  verre 
rouge  de  60  centimètres  de  diamètre. 

Sur  la  face  avant  de  la  cible  se  trouve  fixé  un  double  miroir  ; 
la  lanterne  placée  derrière  la  cible  envoie  un  feu  rouge  direct 
en  bas,  et  en  haut  un  feu  réfléchi  par  les  miroirs. 

Pour  augmenter  l'intensité  du  feu  réfléchi,  on  a  remplacé 
les  deux  lunettes  par  une  ouverture  rectangulaire  munie  de 
deux  verres  rouges  de  2 1  centimètres  de  côté. 

Malgré  cette  modification,  le  feu  réfléchi  est  parfois  peu 
visible.  Aussi  la  Compagnie  P.-L.-M.  a  adopté  le  dispositif 
suivant  :  la  cible  est  de  1  m.  1 5  de  côté.  La  face  de  la  cible 
sadressant  au  mécanicien  est  divisée  en  quatre  carrés  égaux 
blancs  et  rouges,  sans  bordure,  formant  damier  et  disposés  de 
façon  que  le  porte-miroir  se  trouve  encadré  dans  un  carré 
blanc.  Sur  une  même  horizontale  correspondant  à  la  hauteur 
de  la  lanterne  se  trouvent  :  à  droite,  une  lunette  de  sémaphore 
avec  verre  rouge  de  16  centimètres  de  diamètre  donnant  pas- 
sage au  feu  direct  de  la  lanterne  à  gauche,  une  ouverture  rec- 
tangulaire encadrant  le  porte-miroir  et  laissant  passage  au  feu 
réfléchi. 

La  face  arrière  de  la  cible  est  peinte  en  blanc  ;  avec  une 
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bordure  noire  de  8  centimètres  de  largeur,  les  différentes  par- 
ties du  porte-miroir  sont  peintes  en  blanc;  sur  cette  face 
arrière  est  fixé  un  écran  muni  d'un  verre  bleu  rectangulaire  de 
208  millimètres  sur  146  millimètres. 

Lorsque  le  signal  est  mis  à  voie  libre,  la  cible  masque  le  feu 
rouge  de  la  lanterne  et  Tempêche  de  se  projeter  sur  le  miroir; 
le  porte-miroir  qui  est  fixe,  passe  pendant  cette  manœuvre  à 
travers  le  trou  rectangulaire  de  la  cible. 

Dans  ce  mouvement  le  verre  bleu  de  Técran  vient  se  pla  -  - 
cer  devant  le  feu  arrière  de  la  lanterne.  Le  disque  bleu  pré- 
sente la  nuit  soit  un  feu  blanc  à  Tavant  comme  à  Tarrière, 
soit  un  feu  bleu  à  Tavant  comme  à  l'arrière. 

Certains  disques  sont  jaunes  avec  bordure  noire  de  4  cen- 
timètres ou  avec  verre  jaune.  Les  signaux  d'aiguille  ont  une 
cible  dont  les  deux  faces  sont  vertes,  ou  dont  une  face  est 
verte  et  l'autre  rouge,  avec  bordure  blanche  de  4  centimètres. 
La  lanterne  porte  deux  verres  blancs  et  deux  verres  verts, 
sur  les  deux  côtés  perpendiculaires  au  plan  de  la  cible  ou  un 
verre  vert  et  un  verre  rouge  sur  les  deux  faces  opposées. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  des  disques  jaunes  ou 
bleus  près  du  sol  des  signaux  de  souterrain,  et  des  lanternes 
divertissement  des  signaux  de  souterrain. 

Les  indicateurs  de  bifurcation  sont  de  fond  bleu  sur  lequel 
sont  peints  des  lettres  blanches. 

Les  signaux  à  damier  vert  et  blanc  sont  formés  par  deux 
carrés  en  tôle- placés  Tun  au-dessus  de  l'autre,  sur  leur  pointe 
et  peints  en  blanc,  chacun  sur  leur  deux  faces  avec  une  bor- 
dure verte  de  4  centimètres  de  largeur  sur  les  deux  côtés 
extérieurs,  et  en  blanc  sur  la  face  opposée.  Ce  signal  est  placé 
k  certaines  bifurcations  sur  certaines  lignes  à  voie  unique.  Les 
carrés  verts  effacés  et  les  deux  feux  blancs  la  nuit  indiquent 
au  mécanicien  abordant  Taiguille,  que  la  branche  ou  la  voie 
directe  est  ouverte.  Dans  ce  cas,  il  existe  un  feu  arrière 
bleu. 

Le  damier  complet  vert  et  blanc  et  les  deux  feux  verts  la 
nuit  indiquent  au  mécanicien  qu'il  peut  trouver  Taiguille  faite 
pour  la  branche  ou  la  voie  déviée.  Dans  ce  cas,  le  feu  arrière 
est  blanc. 

C.  Lanternes  et  lampes,  —  Les  lanternes  de  sémaphores 
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donnent  deux  feux  opposés  de  i44  millimètres  de  diamètre. 
La  lampe  est  placée  entre  deux  réflecteurs  paraboliques  dont 
Tun  est  mobile,  l'autre  fixe.  Elles  brûlent  ao  grammes  de  pé- 
trole par  heure. 

Les  lanternes  de  disques  donnent  un  faisceau  lumineux  de' 
285  millimètres  de  diamètre.  Derrière  la  porte  se  trouve  un 
réflecteur  parabolique  percé  d'un  trou  de  20  millimètres  de 
diamètre.  Elles  brûlent  20  à  25  grammes  par  heure.  Les  autres 
lanternes  et  lampes  ne  présentent  pas  le  même  intérêt. 

Résumé,  —  Verres  circulaires.  Diamètre,  ioS  millimètres  : 
rouges,  jaunes^  bleus.  3  décimètres  :  bleus^  blancs,  i  décimè- 
tre :  rouges,  verts,  blancs,  violets,  jaunes.  Segments  de 
16  centimètres  de  diamètres  :  rouges,  65  centimètres  :  verts, 
95  millimètres.  Diamètre,  16  centimètres  :  blancs,  rouge^. 
98  millimètres  :  blancs,  rouges,  jaunes,  verts,  bleus.  Verres 
rectangulaires  :  21  centimètres,  sur  21  centimètres  :  rouges. 
208  millimètres  sur  146  millimètres  :  bleus. 

Les  signaux  doivent  être  perçus  à  3oo  mètres.  Le  mécanicien 
est  prévenu  de  l'approche  d'un  signal  par  les  «  poteaux  limites 
de  protection  ».  Suivant  la  pente,  le  poteau  est  placé  à  800, 
1.000^  1.200,  i.5oo  mètres  du  signal.  A  l'entrée  d'une  gare, 
il  est  placé  à  5oo  mètres  du  signal,  lorsque  ce  dernier  est  un 
carré  ou  un  sémaphore. 

D.  Interprétation  des  signaux. —  Le  feu  blanc  indique  la 
voie  libre,  le  feu  vert  commande  le  ralentissement,  le  feu 
rouge  Tarrêt  immédiat. 

Le  feu  violet,  dans  les  bifurcations,  commande  l'arrêt,  il 
interdit  le  passage  dans  la  direction  à  laquelle  il  corres- 
pond. 

Les  carrés  en  damier  commandent  Tarrêt  absolu.  Vu  la  nuit 
du  point  à  protéger,  le  feu  blanc  indique  que  le  carré  est  à 
l'arrêt,  le  feu  bleu  qu'il  est  effacé . 

Les  disques  jaunes  ou  les  disques  bleus  servent  pour  le 
service  intérieur  des  gares  ou  les  manœuvres  ;  le  disque  pré- 
sentant sa  face  jaune  ou  son  feu  jaune  commande  Tarrêt 
absolu. 

Les  disques  bleus  et  le  feu  bleu  autorisent  un  refoulement. 

Un  signal  bleu  peut  également  indiquer  à  un  poste  qui  le 
manœuvre  que  telle  aiguille  doit  être  passée  en  vitesse. 
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Pour  qu'un  obstacle  soit  suffisamment  protégé  par  un  signal 
d*arrêt,  il  doit  y  avoir  entre  eux  une  distance  telle  qu'un  train 
rencontrant  le  signal  puisse  s'arrêter  avant  d'atteindre  l'obs- 
tacle. L'emplacement  des  signaux  fixes  avancés  est  déterminé 
en  tenant  compte  de  ces  différents  éléments. 

Telle  est,  brièvement  exposée,  la  notion  de  la  couleur  des 
signaux  colorés.  Leur  interprétation  est  sous  la  dépendance  de 
l'acuité  chromatique  du  sujet,  de  Tatmosphère,  de  Taltération 
inévitable  de  la  couleur,  de  l'éclairage  de  cette  dernière. 
Une  surveillance  continuelle  de  tous  ces  facteurs  est  obliga- 
toire. 

Est-elle  si  difficile  que  nous  devions  choisir  un  autre  sys- 
tème de  signal  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Les  signaux  colorés  forment  actuellement  un  langage  connu 
de  tous  et  il  y  aurait  grave  inconvénient  à  changer  cet  état  de 
choses. 

Tout  dernièrement,  M.  Stratton,  professeur  de  l'Université 
de  Hopkins,  écrivait  que  la  plupart  des  collisions  et  tamponne- 
ments étaient  dus  à  la  défectuosité  de  notre  système  de  signaux 
actuels.  «  Les  fanaux  blancs,  disait-il,  donnent  trop  souvent 
lieu  à  dé  fausses  interprétations.  Une  lumière  vue  de  loin  à 
travers  les  fenêtres  d'une  maison,  une  lanterne  sur  la  barrière 
d'un  passage  à  niveau,  sont  prises  pour  le  signal  blanc  qui  * 
annonce  que  la  voie  est  libre  et  le  mécanicien  continuant  sa 
route  à  toute  vitesse  va  droit  à  la  catastrophe. 

«  Le  vert  ne  mérite  pas  plus  de  confiance  que  le  blanc.  Il 
n'est  pas  de  couleur  qui  se  transforme  plus  complètement 
sous  l'action  de  la  fumée.  Sous  cette  influence  les  rayons  lu- 
mineux qui  donnent  à  la  surface  de  la  flamme  une  nuance 
verte  ne  peuvent  plus  à  quelque  distance  se  distinguer  des 
rayons  blancs.  Le  mécanicien  interprète  comme  un  signal  de 
sûreté  un  signal  qui  l'invite  à  ralentir  sa  vitesse  et  à  prendre 
des  précautions. 

Le  rouge  a  été  choisi  comme  signal  de  danger.  Mais  il 
résulte  des  expériences  faites  dans  les  laboratoires  que,  pour 
être  vue  à  égale  distance,  la  lumière  rouge  doit  avoir  dix-huit 
fois  plus  d'intensité  que  la  lumière  blanche. 

<(  C'est  donc  un  contre-sens  que  d'avoir  choisi  pour  indiquer 
le  danger,  la  couleur  la  plus  difficile  à  voir  de  loin,  d 
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Il  est  regrettable  que  M.  le  professeur  de  Hopkins  n'ait  pas 
cru  devoir  nous  proposer  la  solution  du  problème.  Comment 
éviter  les  fausses  interprétations  ou  les  soi-disant  fausses  inter- 
prétations des  fanaux  blancs?  Et,  d'ailleurs,  quelle  importance 
y  aurait-il  à  ce  que  des  lumières  blanches  viennent  frapper  la 
rétine  du  mécanicien,  si  les  lumières  colorées  sont  perçues  ? 

D'autre  part,*  le  rouge  est  parfaitement  perçu,  si  l'éclairage 
est  suffisant.  Broca  a  fait  justement  remarquer  (Ann.  ocuL, 
t.  127)  que  Tune  des  raisons  de  l'emploi  du  rouge  comme 
signal,  malgré  les  inconvénients  graves  de  cette  couleur, 
causés  par  la  fréquence  du  daltonisme,  c'est  qu'à  grande  dis- 
tance un  feu  blanc  paraît  rouge. 

Enfin,  le  feu  rouge  est  la  couleur  qui,  chez  les  malades,  dis- 
paraît la  dernière  ;  chez  les  diabétiques,  par  exemple. 

Nous  n'avons  jamais  constaté  la  transformation  du  vert 
sous  l'influence  de  la  fumée.  Les  fumivores  remplissent  par- 
faitement leur  rôle. 

Chassagny,  en  1877,  avait  proposé  des  feux  de  différentes 
formes.  Nous  verrons  plus  loin  que  les  formes  se  reconnais- 
sent moins  loin  et  moins  sûrement  que  les  couleurs. 

Laissons  donc  les  hypothèses  :  étudions  le  système  tel  qu'il 
existe. 

Les  accidents  de  chemin  de  fer  dus  à  des  erreurs  de  signaux 
colorés  comprennent  les  9/10  des  catastrophes.  La  négligence 
entre  pour  une  infime  proportion  dans  les  causes  de  ces  acci- 
dents. La  cause  principale  réside  dans  les  examens  insuffi- 
sants, mal  faits,  insuffisamment  répétés,  dans  les  affections 
de  l'œil  qui  provoquent  une  mauvaise  vision  des  couleurs. 

Etudions  donc,  tout  d'abord^  comment  nous  percevons  nor- 
malement les  couleurs  des  signaux  et,  après  avoir  comparé  la 
physiologie  normale  avec  la  pathologie  congénitale  ou  acquise, 
nous  essaierons  d'établir  des  règles  pratiques  simples  et  nettes 
qui  permettraient  à  tout  médecin  de  faire  scientifiquement  les 
épreuves  de  la  vision  colorée. 

II.  Aperçu  physiologique  de  la  vision  des  couleurs.  —  Pour 
un  œil  normal,  les  cpuleurs  sont  perçues  suivant  des  condi- 
tions bien  connues  et  bien  établies.  Peu  nous  importe,  au 
point  de  vue  pratique,  que  les  couleurs  soient  perçues  par  des 
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fibres  différentes,  ou  par  une  influence  chimique,  suivant  la 
théorie  d'Young-Helmholtz  ou  celle  d'Hering. 

1°  Etudions  l'éclairement.  La  couleur  n'est  telle  que  si 
Téclairement  est  convenable.  Ce  dernier  doit  être  d'intensité 
moyenne. 

Avec  un  éclairage  très  intense,  toutes  les  couleurs  paraissent 
blanches  :  le  violet  tire  au  bleu,  le  bleu  tire  au  vert,  le  vert 
tire  au  jaune,  le  rouge  tire  à  Torange,  Torange  tire  au  blanc. 
Avec  im  éclairement  insuffisant  :  le  bleu  devient  indigo,  le 
violet  devient  rose,  le  rouge  devient  rouge  brun,  le  jaune 
devient  jaune  brun,  le  vert  devient  vert  olive. 

L'éclairement  diurne  des  signaux  est  sous  la  dépendance  des 
conditions  atmosphériques  :  le  soleil,  le  brouillard,  la  pluie, 
la  neige,  le  contre-jour  influent  énormément  sur  Timpression 
colorée.  Nous  verrons  à  la  fin  de  cette  étude  que  le  verre  jaune 
orangé  corrige  Téolairement,  au  point  de  permettre  une  vision 
parfaite  des  couleurs,  le  bleu  excepté. 

La  nuit  :  l' éclairement  dépend  des  lampes  et  lanternes.  Les 
verres  de  couleur  ont  une  épaisseur  donnée  qui  absorbe,  elle 
aussi,  des  rayons  lumineux.  Us  remplissent  parfaitement  leur 
rôle,  sur  la  Compagnie  de  TEtat.  Lorsqu*un  verre  de  couleur 
rouge,  vert,  violet  ou  bleu  est  placé  devant  ces  lampes,  l'im- 
pression demandée  est  conforme  à  celle  qui  est  ressentie.  Le 
verre  rouge  est  de  la  couleur  «  andrinople  clair  léger  ».  Le 
verre  vert  est  «  jaune  foncé  ».  Le  bleu  est  «  turquoise  foncé  ». 
Le  jaune  est  «  jaune  orangé  ».  Le  violet  est  «  violet  bleu  ». 

2®  Charpentier  a  démontré,  avec  compétence,  Texistence  de 
l'intervalle  photochromatique.  Tel  signal  perçu  à  3oo  mètres, 
lorsqu'il  est  incolore,  n'est  plus  perçu  à  cette  distance  lors- 
qu'il est  coloré  ;  '  mais  à  une  distance  moindre,  la  sensation 
lumineuse  étant  prise  comme  base  et  le  diaphragme  néces- 
saire pour  percevoir  une  lumière  étant  de  i ,  il  sera  indispen- 
sable d'augmenter  ce  diaphragme  dans  la  proportion  sui- 
vante, pour  permettre  la  vision  des  couleurs  :  3,6  pour  le 
rouge  extrême,  5,5  pour  l'orangé,  9,6  pour  le  jaune,  196  pour 
le  vert  moyen,  625  pour  le  bleu  franc. 

Le  minimum  lumineux  est  donc  plus  faible  que  le  mininlum 
chromatique.  Broca  a  montré  que  la  perception  chromatique 
est  d'autant  plus  facile  que  la  couleur  est  moins  réfrangible. 
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Ces  conclusions  détruisent  celles  du  professeur  de  Hopkins,  qui 
croit  que  le  rouge  est  la  couleur  la  moins  bien  perçue.  Etant 
donné  le  placement  d'un  signal  qui  doit  avoir  plusieurs  verres 
de  couleur,  nous  devrons  nous  baser  pour  le  placer  sur  la 
vision  de  la  couleur  la  moins  bien  perçue,  c'est-à-dire  sur  la 
couleur  la  plus  réfrangible.  Dans  les  signaux  combinés  de 
rouge  et  de  vert,  nous  nous  baserons  sur  le  vert  ;  dans  les 
signaux  combinés  de  rouge  et  de  bleu,  sur  la  vision  du  bleu, 
moins  visible  que  le  jaune. 

3®  La  sensation  lumineuse  disparaît  avec  un  diaphragme 
plus  petit  que  celui  à  travers  lequel  elle  apparaît.  11  y  a  per- 
sistance de  la  sensation  lumineuse.  En  est-il  de  même  pour  la 
sensation  colorée  ?  GalezowsKi  rapporte,  d'après  Tyndall, 
qu'un  aiguilleur,  placé  à  la  sortie  d'un  tunnel,  confondait  deux 
signaux  consécutifs,  l'un  vert,  l'autre  rouge,  avec  un  feu 
blanc,  les  deux  couleurs  étant  complémentaires.  En  général, 
les  auteurs  n'admettent  pas  la  persistance  de  la  vision  chro- 
matique. Il  est  probable  que,  dans  le  cas  de  Tyndall,  il  s'agis- 
sait d'une  anomalie  de  la  vision  colorée.  Nous  n'en  tiendrons 
donc  pas  compte. 

4^  La  rétine  perçoit  la  lumière  sur  toute  son  étendue.  En 
est-il  de  même  pour  la  sensation  colorée  ?  Les  couleurs  sont 
perçues  à  la  périphérie  comme  si  elles  étaient  grises.  En  par- 
tant de  la  périphérie,  le  bleu,  le  jaune,  sont  vus  d'abord  bleu-  . 
gris,  jaune-gris.  L'orange  est  gris-jaunâtre,  jaune  saturé  et 
orangé.  Le  rouge  est  d'abord  gris,  gris-jaunâtre  brunâtre  et 
enfin  rouge.  Le  vert  apparaît  gris-clair,  puis  gris -jaunâtre. 
Le  violet  apparaît  gris,  puis  blanchâtre  au-delà  des  limites  du 
rouge  et  de  l'orangé.  Les  couleurs  les  mieux  vues  au  point  de 
fixation  sont  vues,  le  plus  mal,  à  mesure  que  l'on  examine  la 
sensation  périphérique.  Le  mécanicien,  sur  sa  machine,  exa- 
mine la  ligne  ferrée;  si,  à  une  courbe,  se  trouve  un  signal 
d'arrêt,  il  le  percevra  difficilement  si  ce  dernier  est  coloré. 

Le  bleu  à  o°  est  perçu  sous  diaphragme  à  o,8i  pour  loo. 

—  5®  il  sera  perçu  à o,6i       — 

*—       i6'  —  .     *     .     .     o,44      — 

—  3o*  —  4     ...     0,19       — 
Le  vert  à    o®  perçu  à.     ......     i,44       — 
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Le  vert  à  5*       — 0,82  pour  100. 

—  i5<»       — 0,24       — 

—  3o®       — 0,09      — 

Le  rouge  à  o®  perçu  à 1,82       — 

—  5^       —        .....  0,60       — 

—  i5«       — 0,21       — 

—  3o<»       — o,o5       — 

U  sera  donc  d'autant  moins  bien  frappé  par  les  couleurs  que 
celles-ci  agiront  plus  loin  de  son  point  de  fixation  :  Faccident 
de  Perrigny  près  Dijon  (août  1908^  a  montré  rinconvénient 
des  signaux  dans  les  courbes,  même  en  terrain  découvert. 
.  5®  La  «  fovea  »  a  une  sensibilité  chromatique  très  res- 
treinte. Plus  la  sensibilité  des  régions  voisines  de  la"  fovea 
sera  grande,  plus  sera  petite  la  source  lumineuse  perçue  à 
Texamen.  L'indication  sera  donc  de  présenter  au  candidat  une 
source  très  diaphragmée  et  non  pas  une  source  quelconque, 
comme  les  laines  de  Holmgren.  Sauvineau  a  tout  dernière- 
ment attiré  l'attention  sur  le  mode  d'examen  de  certaines  com- 
pagnies. (Annales  d'ocuL/jnillei  1908.)  Nous  avons  vu  que  les 
signaux  devaient  être  reconnus  à  3oo  mètres.  Or,  l'examen 
actuel  est  fait  dans  une  chambre,  le  sujet  placé  à  5  mètres. 
11  doit  examiner  un  verre  coloré  de  18  centimètres  de  dia- 
mètre; s'il  le  traduit,  son  acuité  chromatique  est  déclarée 
normale.  Or  les  disques  d'arrêt  ont  un  diamètre  de  1  m.  20. 
Nous  croyons  pouvoir  montrer  que  dans  cet  examen,  l'acuité 
chromatique  déclarée  normale,  c'est-à-dire  égale  à  10/10,  ne 
correspond  qu'à  2/10.  Si,  à  3oo  mètres,  le  candidat  doit  voir 
un  disque  (ou  une  surface  équivalente)  de  i  m.  20  de  diamètre, 
à  5  mètres  la  surface  qu'il  devra  voir  sera  de  i  ,20/  5 :  3oo  •=:  0,02. 
Le  disque  d'essai  devra  donc  avoir  2  centimètres  de  dia- 
mètres et  non  18  centimètres. 

Broca,  dans  les  Archives  d'ophtalmologie  (1902),  disait: 
«  Pour  examiner  la  vue,  il  ne  faut  pas  se  servir  d'objets 
larges,  parce  que  les  troubles  sont  parfois  localisés  à  de  très 
petites  étendues  de  la  rétine  et  que  l'intervalle  chromatique 
peut  varier  avec  la  grandeur  et  l'éclat  de  la  surface  colorée.  » 
Nous  verrons  plus  loin  les  moyens  qui  sont  les  meilleurs  pour 
ne  pas  tomber  dans  cette  erreur,  et  pour  impliquer  la  seule 
vision  maculaire  dans  la  recherche  des  sco tomes  centraux. 
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6^  Lafovea  est  insensible  au  bleu;  elle  comprend  d^ailleurs 
une  région  presque  insensible  à  toutes  les  couleurs.  Il  est  bon 
que  nous  connaissions  cette  qualité  pour  éviter  de  déclarer 
anormal  ce  qui  n'est  que  physiologique. 

7®  L'adaptation  joue  un  grand  rôle  dans  la  sensation  lumi- 
neuse incolore  ainsi  que  Charpentier  et  Broca  Font  démontré. 
Pour  savoir  si  elle  agit  dans  la  sensation  colorée,  nous  avons 
appliqué  les  principes  de  Charpentier  qui  consistent  à  rem- 
placer le  photoptomètre  par  un  écran  coloré.  Cette  adaptation 
nous  parait  exister  dans  Tordre  suivant  :  rouge,  orange, 
jaune,  vert,  bleu. 

Quand  on  entre  dans  une  pièce  presque  obscure,  en  venant 
du  jour,  on  aperçoit  les  objets  bleus  plus  facilement  que  les 
rouges;  puis  les  objets  bleus  gardent  leur  éclat  et  les  rouges 
augmentent  d'éclat.  L^éclat  du  rouge  est  toujours  inférieur  à 
celui  du  bleu.  Si  inversement  on  rend  brusquement  la  lumière, 
le  rouge  paraîtra  pour  un  instant  plus  éclatant  que  le  bleu, 
puis  Tégalisation  se  produira  en  quelques  secondes. 

8*  Les  couleurs  se  distinguent  mieux  sur  certains  fonds, 
Charpentier  Ta  montré  (Archives  d'ophtaL,  i884).  «  A  égale 
intensité  lumineuse,  une  couleur  se  distingue  mieux  d'un 
fond  de  même  couleur  qu'elle  et  se  distingue  encore  mieux 
d'un  fond  de  couleur  complémentaire,  à  égale  intensité  lumi- 
neuse. »  Le  signal  rouge  sera  mieux  vu  sur  fond  vert  (Char- 
pentier) ou  sur  fond  noir  (Neuschûler).  (Archives  d'oph,, 
1899.)  Le  jaune  est  moins  bien  vu  sur  fond  noir  que  sur  fond 
gris  clair.  Le  vert  est  le  mieux  vu  sur  noir  complet,  et  le  plus 
mal  sur  gris  obscur.  Le  bleu  a  la  meilleure  perception  sur  le 
gris  composé  de  blanc  et  de  noir  en  parties  égales  et  la  plus 
mauvaise  dans  le  blanc  complet  et  le  noir  complet. 

9<^  Les  substances  chimiques  influent  sur  la  vision  des  cou- 
leurs. Les  sels  de  soude  transforment  les  couleurs  de  la  façon 
suivante  :  le  rouge  en  noir,  l'orangé  en  blanc,  le  jaune  en  bleu^ 
le  vert  en  noir,  le  bleu  en  noir  (Nicklès). 

10^  Sensibilité  lumineuse  et  sensibilité  des  formes. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1881),  Charpentier  a  montré 
que  la  sensibilité  lumineuse  par  laquelle  on  peut  distinguer  la 
lumière  exige  une  quantité  de  lumière  moindre  que  la  sensi- 
bilité visuelle  par   laquelle   on  peut  différencier  les  objets 
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éclairés  et  avoir  la  sensation  de  la  forme  de  Tobjet.  La  sensi- 
bilité chromatique  exige  une  quantité  de  lumière  plus  grande 
que  la  sensibilité  visuelle.  Si  des  points  sont  éclairés  par  une 
couleur  simple  saturée,  la  couleur  est  perçue  avant  que  les 
points  ne  soient  distingués,  avec  moins  de  lumière.  C*est  la 
condamnation  des  signaux  de  forme,  et  des  signaux  à  trous 
lumineux  variables  comme  nombre,  suivant  Tarrêt  ou  le 
ralentissement. 

1 1*'  Importance  de  Tastigmatisme  sur  la  vision  des  couleurs. 

A  notre  connaissance  du  moins,  nul  n'a  signalé  Timpor- 
tance  de  l'astigmatisme  sur  la  vision  des  couleurs.  Or,  cette 
question  nous  paraît  très  importante.  Dans  une  série  d'expé- 
riences nous  avons  remarqué  qu'un  astigmatisme  même  léger^ 
abaissait  Tacuité  chromatique  d'une  façon  considérable  :  en 
provoquant  un  astigmatisme  ^  Taide  de  verres  cylindriques, 
on  abaisse  l'acuité  chromatique  dans  une  proportion  considé- 
rable et  non  mathématique.  Les  couleurs  prennent  une  teinte 
plus  foncée  et  lorsque  l'acuité  visuelle  s'abaisse  de  i/io 
l'acuité  chromatique  tombe  de  3/io,  d'après  l'échelle  de  Sau- 
vineau  qui  nous  sert  de  base.  La  confusion  devient  extrême- 
ment facile  entre  les  couleurs  noires,  bleues  et  rouges,  entre 
le  blanc,  le  vert  et  le  jaune.  La  correction  de  cet  astigmatisme 
ramène  immédiatement  la  vision  des  couleurs  à  la  normale. 
Nous  n'accorderons  pas  un  crédit  absolu  à  l'échelle  de  satura- 
tion des  couleurs  en  raison  de  ces  constatations.  Nous 
croyons  que  de  nombreux  sujets  ne  perçoivent  pas  les  satura- 
tions différentes  en  raison  de  leur  astigmatisme.  Les  échelles 
de  couleurs  doivent  être  construites  sous  la  forme  de  points  ou 
de  cercles  et  non  sous  la  forme  de  rectangles  ou  de  lignes.  La 
mensuration  de  l'astigmatisme  devient  donc  de  première  im- 
portance. L'acuité  visuelle  peut  être  de  i4/ïo,  c'est-à-dire 
normale  ou  suffisante  pour  les  chemins  de  fer  et  s'accompa- 
gner d'astigmatisme  qui  abaisse  l'acuité  chromatique  à  a/io. 
Nous  disons  lij  lo,  parce  que  les  chemins  de  fer  emploient  ce 
procédé  de  mensuration.  Ils  totalisent  les  deux  yeux  avec  un 
minimum  de  5/io  pour  l'un  des  deux. 

(A  iuivre.J 
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i)  Qrynfeldt. —  Les  vaisseaux  de  la  rétine  du  Congre.  Nouveau  cas  de  rétine 
vasculaire  chez  les  vertébrés  inférieurs  (Montptuier  mëdccai,  p.  233,  6  sep- 
tembre 1908). 

a)  Wolfpum.  —  Recherches  sur  la  macula  des  mammifères  supérieurs 
(Unlersuchungcn  iiber  die  Macula  lutea  der  hôheren  Sôugetiere)  (XXXV* 
verê&mml,  d.  ophth.  Gesellsch,^  Heidelberg,  août  1908). 

i)  Il  est  classique,  depuis  le  mémoire  de  Hyrtl,  d'admettre 
que  seuls  parmi  les  vertébrés  les  mammifères  possèdent  une 
rétine  vasculaire.  Toutefois  déjà,  en  1868,  Kramer  signalait  la 
présence  de  vaisseaux  rétiniens  chez  l'anguille  et  W.  MûUer  - 
(1875)  chez  quelques  chéloniens.  Ce  sont  les  seules  exceptions 
signalées.  Aujourd'hui,  Gjynfeldt  ajoute  un  fait  nouveau,  c'est- 
à-dire  l'existence  d'une  rétine  très  vascularisée  chez  le  congre. 
11  donne  un  exposé  détaillé  et  très  intéressant  de  ses 
recherches  auquel  nous  sommes  obligé  de  renvoyer  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  s*intéressent  à  ces  questions  purement  ana- 
tomiques.  Mentionnons  toutefois  qu'il  s'agit  de  sujets  adultes, 
parce  que  Krause  avait  anciennement  affirmé  que  la  rétine  était 
vasculaire  chez  tous  les  jeunes  poissons,  théorie  déjà  réfutée 
du  reste  par  H.  Yirchow.  h.  dor. 

2)  Wolfram*  La  région  maculaire  a  chez  Thomme,  à  cause 
de  la  réduction  des  cellules  ganglionnaires  et  de  la  couche 
granuleuse  interne,  une  plus  grande  étendue  que  chez  le 
singe.  L'incurvation  de  la  limitante  externe  vers  le  corps 
vitré  dans  la  région  de  la  fovea  est  im  caractère  commun 
aux  mammifères  supérieurs  ;  la  longueur  des  cônes  est  presque 
le  double  chez  le  singe.  D'après  les  recherches  de  M.  Fritsch, 
ce  n'est  qu'après  la  naissance  que  les  cônes  sont  nettement 
séparés  les  uns  des  autres  et  complètement  formés. 

Le  développement  de  la  fovea  commence  au  septième  mois 
et  n'est  pas  encore  terminé  à  la  naissance.  Aussi  est-il  facile 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 

32 
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de  concevoir  que  le  développement  de  la  fovea  puisse  être 
arrêté  ou  rie  pas  se  faire,  tandis  que  le  reste  de  la  rétine  et 
surtout  la  région  paramaculaire  est  beaucoup  plus  développé. 
Ainsi  peuvent  peut-être  s'expliquer  les  cas  d'amblyopie 
congénitale,  tout  au  moins  quand  ils  coïncident  avec  du  nys- 

tagmUS.  A.   PATKY. 
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t)  Schanz.  —  Dcmonslraiion  du  réflexe  palpébral  provoque  par  les  rayons 
ultra- violets  et  la  fluorescence  du  ■cristallin  produite  par  ces  rayons 
(XXXVf>   Versamml.  d.  ophih.  GeseLUch.,  Heidelberg,  août  1908). 

2)  Sohoute.  —  Observations  faites  au  moyen  de  l'orthoscope  (Wahmch- 
mungen  mit  dem  Orthoskope)  (Zeilschr,  f.  Angenheilkunde^  XVII,  p.io5, 
«907)- 

3)  Weidiioh.  —  Recherches  sur  les  rapports  quantitatifs  entre  la  largeur 
de  la  pupille,  la  force  d'accommodation  et  la  distance  des  objets,  suivies 
de  remarques  générales  sur  Taccomniodation  (Ueber  quantitative  Beric- 
hunger^  zwischen  den  Pupillenweiten,  den  Accommodationsleistungen  und 
den  Gegenstandsweiten  nebst  allgemeinen  Bemerkungen  zur  Accommoda- 
tionslehre)  (Arch,  f,  Augenheilkandey  vol.  LVII,  p.  207,  1907). 

1)  Schanz.  Si  Ton  expose  Tœil  d'un  animal  à  la  lumière  pro- 
duite par  un  arc  électrique  et  traversant  une  lentille  de  quartz, 
le  cristallin  devient  fluorescent,  surtout  si  on  a  affaibli  les 
rayons  visibles  par  un  verre  bleu  «  Uviolglas  » .  On  voit  alors 
dans  cet  œil  bleu  foncé  le  cristallin  vert  clair  fluorescent. 
Cette  fluorescence  est  due  uniquement  aux  rayons  violets: 
elle  disparait  par  interposition  dun  verre  «  euphosglas  »;  si 
on  enlève  le  verre,  là  fluorescence  se  reproduit,  accompagnée 
d'un  réflexe  palpébral  ;  ce  réflexe  est  la  meilleure  preuve  que 
les  rayons  ultra-violets  irritent  l'œil. 

Les  effets  de  ces  rayons  ultra-violets  varient  avec  leur 
longueur  d'onde  ;  ceux  à  longueur  d'onde  petite  sont  arrêtés 
par  le  verre  ordinaire.  Les  autres  ne  sont  pas  absorbés  par 
le  verre  ordinaire.  Birsch-Hirschfeld  s'est  demandé  si  les 
rayons  à  grande  longueur  d'onde  sont  nuisibles  pour  Tœil. 
L'auteur  ne  partage  pas  cette  opinion.  Le  réflexe  pupillaire 
se  produit  encore  quand  on  place  devant  l'œil  un  verre  ordi- 
naire qui  arrête  les  rayons  à  petite  longueur  d'onde.  La  fluo- 
rescence du  cristallin  n'est  pas  changée  quand  on  interpose 
une  plaque  de  verre  de  18  millimètres  d'épaisseur. 

Les  rayons  ultra-violets  ordinaires  irritent  superficiellement 
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la  conjonctive,  mais  ne  pénètrent  pas  dans  la  profondeur.  Les 
rayons  à  longueur  d'onde  de  3oo  à  4oo  [jl[jl  pénètrent  dans  la 
profondeur  et  produisent  de  Térythropsie  et  des  troubles  de 
la  vision  des  couleurs.  La  fluorescence  ne  persiste  pas  plus  de 
quelques  heures,  car  la  substance  qui  rend  possible  la  fluo- 
rescence est  décolorée.  Les  rayons  ultra-violets  pénètrent 
alors  jusqu^à  la  rétine  et  provoquent  de  Térythropsie  comme 
chez  les  aphakes.  Les  troubles  de  la  vision  des  couleurs  que 
Birsch-Hirschfeld  a  observés  chez  les  malades  ayant  travaillé 
à  des  lumières  électriques  très  riches  en  rayons  ultra-violets 
ne  surviennent  que  quand  le  cristallin  est  décoloré. 

A.    PATRY. 

2)  Schoute  se  sert  de  l'orthoscope  pour  des  expériences  de 
mathématique  optique.  On  sait  que  l'orthoscope  est  un  appareil 
qui  se  compose  d'un  récipient  rempli  d'une  solution  de  chlo- 
rure de  sodium.  Il  s'applique  devant  un  œil  et  peut  y  rester 
fixé  pendant  quelque  temps  sans  grande  gêne.     e.  rbdslob. 
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i)  Qpeeff.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  trachome  (Weiteres  ûber  unsere 
Trachombefunde,  (XXXV^  VersammL  d,  ophth.  Gesellsch,^  Heidelberg, 
août  1908). 

a)  Sohreibep  et  Wengler.  ~  Lésions  expérimentales  de  la  rétine  (Ucber 
experimentelle  Netzhautverânderungen)  (XXXVt  Versamml.  d.  ophth, 
Gesellsch.  Heidelberg^,  août  1908). 

3)  Teioh.  —  Expériences  sur  l'action  des  tissus  animaux  dans  le  corps  vitré 
(Experimentelle  Untersuchun^en  iiber  das  Verhalten  animalischcr  Gcwebe 
im  Glaskorper  des  Tieraugcs)  (XXXV^  Versamml,  d.  ophth,  Gesellsch,^ 
Hcidelberg,  août  1908). 

4)  Stargardt.  —  Cellules  épithéliales  du  trachome  aigu  avec  des  corpuscules 
de  Prowazek  (XXXV*  VersammL  d,  ophth.  Gesellsch.,  Heidelberg,  août 
1908). 

5)  Soherbep.  —  Les  aiïcctions  produites  par  les  spirochètes  (L'eber  Spiro- 
chaetenerkrankungen)   (Zeitsenr.  f.  Augenheilk.,  XVII,  p.  i3a,  1907). 

1)  Gree^  décrit  longuement  la  coloration  des  agents  tracho- 
mateux  découverts  par  lui.  Ils  sont  identiques  à  ceux  trouvés 
à  Java  par  Halbstadter  et  Prowazek  et  appelés  «  chlaraydo- 
zoen  ».  L^auteur  montre  les  différents  stades  dans  la  cellule 
épithéliale,  depuis  le  grain  isolé  entouré  d^une  pseudo-capsule 
et  s'accolant  volontiers  deux  par  deux  en  diplocoques,  jusqu'à 
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la  cellule  qui  est  remplie  de  grains  et  qui  finalement  éclate 
pour  répandre  son  contenu.  Dernièrement,  il  a  pu  montrer 
les'  grains  sur  une  coupe;  on  ne  peut  pas,  comme  Ta  fait 
V.  Prowazek,  parler  d'un  processus  purement  épithélial,  car 
les  grains  se  retrouvent  dans  la  profondeur  jusque  dans  les 

follicules.  A.   PATRY. 

2)  L.  Schreiber  et  F.  Wengler  étudient  Faction  de  l'hyper- 
tension sur.  la  rétine  et  le  nerf  optique.  Us  injectent  du  fer 
dans  la  chambre  antérieure  du  lapin  provoquant  ainsi  une 
oblitération  de  Tangle  de  la  chambre  antérieure  avec  hyper- 
tonie  suivie  d'agrandissement  du  globe,  comme  dans 
Thydrophtalmie.  Quoique  la  rétine  subisse  une  élongation 
considérable  (21  pour  100)  et  un  amincissement  marqué 
(6  pour  100)  dans  Ihydrophtalmie  chez  Thomme,  il  n'y  a  pas 
de  dégénérescence  des  cellules  ni  des  faisceaux  nerveux.  La 
rétine  a  donc  une  grande  tolérance  dans  les  augmentations 
lentes  de  tension  et  une  remarquable  possibilité  d*élongation. 
Si,  au  contraire,  la  tension  augmente  très  rapidement  après 
rinjection  et  se  maintient,  les  cellulespct  les  fibres  nerveuses 
sont  très  vite  altérées.  ) 

L'œil  du  chien  augmente  encore  plus  de  volume  à  la  suite 
d'une  injection  de  fer  ;  il  ne  se  produit  pas  d'hydrophtalmie, 
mais  une  occlusion  pupillaire  avec  effacement  de  la  chambre 
antérieure  qui  est  vite  suivie  d'un  décollement  de  la  rétine. 

Les  auteurs  essayent  ensuite  de  provoquer  un  glaucome 
secondaire  par  injection  d'huile  scharlach  (Scharlachoel)  con- 
centrée dans  la  chambre  antérieure.  Cette  méthode  n'eut 
aucun  avantage  sur  celle  du  fer.  Par  contre,  cette  huile 
scharlach  agit  sur  la  rétine  en  formant,  après  peu  de  jours,  des 
taches  jatrophiques,  surtout  des  couches  les  plus  externes  et  en 
provoquant  une  prolifération  de  Tépithélium  pigmentaire  et 
des  cellules  ganglionnaires  ;  on  observe  des  figures  mitosiques 
des  cellules  ganglionnaires  et  même  de  véritables  divisions 
de  cellules.  a,  patry. 

3)  Teich,  Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  nombre  assez 
considérable  d'animaux  d'essai  (200  lapins)  suivant  un  procédé 
spécial  et  dans  Tordre  suivant  : 
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I*»  Introduction  de  parcelles  d'un  tissu  stérile,  normal, 
homogène,  c'est-à-dire  provenant  du  lapin*  (foie,  rate,  rein, 
muscle,  cerveau,  nerf  optique,  iris,  corps  ciliaire); 

a®  Introduction  d'un  tissu  stérile,  normal,  hétérogène  pro- 
venant de  l'homme,  du  chien,  du  veau  ou  du  porc; 

3*"  Introduction  d^émulsions  de  tissus  stériles  préparés  à  l'aide 
d'un  appareil  spécialement  construit  (foie,  rate,  muscle,  rein, 
iris,  corps  ciliaire)  ;  ^ 

4°  Introduction  de  parcelles  d'un  tissu  enflammé. 

Ces  expériences,  encouragées  par  des  recherches  semblables 
sur  la  transmission  de  Tophtalmie  sympathique,  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  Même  les  parcelles  de  tissu  animal  indu^ 
bitablement  stériles  ont  causé  dans  le  corps  vitré  du  lapin  des 
inflammations  tantôt  simplement  séreuses,  tantôt  séro-puru- 
lentes,  selon  la  nature  des  tissus  et  le  procédé  d'inoculation. 
Les  parcelles  de  tissus  inoculés  ont  été  mises  hors  d'état  de 
nuire,  coinme  on  l'a  démontré  déjà  dans  d'autres  organes,  soit 
par  la  phagocytose,  soit  par  la  décapsula tion,  soit  tnême  par 
Texpulsion  moyennant  une  exsudation  purulente.  Des  par- 
celles de  tissu  enflammé  à  la  suite  d'une  maladie  ou  par  une 
irritation  artificielle,  puis  introduits  dans  le  corps  vitré,  y 
ont  causé  des  phénomènes  de  réaction  analogues  aux  réactions 
causées  par  des  parcelles  de  tissu  normal.  Il  a  surtout  paru 
impossible  de  produire  une  iridocyclite  plastique. 


4)  Sur  i4o  cas  de  conjonctivites  aiguës  ou  chroniques, 
l'auteur  ne  trouve  de  corpuscules  typiques  que  dans  loo  cas 
de  trachome  aigu  ;  et  aussi  dans  un  cas  de  blennorrhée  légère 
abactérienne  du  nouveau -né.  Il  montre  quelques  préparations 
et  dessins  de  modifications  épithéliales  dans  la  conjonctivite 
et  de  corpuscules  typiques  du  trachome.  a.  patiu. 

5)  D'après  Scherber  les  spirochètes  produisent  ou  bien  des 
infections  générales  de  l'organisme,  ou  bien  il  s'agit  d'affec- 
tions locales,  qui  partant  du  lieu  d'infection  se  propagent  jus- 
qu'à l'appareil  ganglionnaire  de  la  région.  Les  régions  affectées 
spécialement  par  les  spiroqhètes  sont  la  région  génitale  et  la 
cavité  buccale.  Les  spirochètes  se  rencontrent  généralement 
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en  compagnie  d'autres  bactéries  fusiformes  rappelant  les  vi- 
brions. Ils  provoquent  des  inflammations  souvent  ulcéreuses 
(balanites,  gingivites).  Les  gingivites  s'observent  spécialement 
chez  des  enfants  anémiés  par  d'autres  maladies.  Les  parties 
ulcérées  répandent  une  odeur  nauséabonde,  comme  du  reste 
les  cultures  de  spirochètes  en  général.  On  distingue  dans  la 
cavité  buccale  :  le  spirochète  buccal  de  Cohn  et  le  spirochète 
dentelé  de  Koch.  Ce  dernier  ressemble  comme  extérieur  et 
comme  mouvement  beaucoup  au  spirochète  pâle.  Quant  aux 
spirochètes  provoquant  une  infection  générale  ce  sont  ceux  de 
la  syphilis,  de  la  fièvre  récurrente  et  de  la  Frambœsia  tropica. 
Scherber  décrit  les  différentes  méthodes  de  teinture  du  spiro- 
chète de  la  syphilis  et  recommande  parmi  les  méthodes  ra- 
pides spécialement  celle  de  Preis.  11  rappelle  ensuite  les  tra- 
vaux entrepris  sur  le  spirochète  et  sa  présence  dans  le  globe 
oculaire,  les  travaux  de  Bertorelli  (injections  dans  la  chambre 
antérieure),  Benedek  et  Scherber  (kératite  parenchymateuse 
artificielle  chez  le  lapin),  Greeffet  Clausen.  Il  en  resssort  que 
Toeil  du  lapin  est  un  terrain  propice  au  développement  du  virus 
de  la  syphilis.  b.  rbdslob. 
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MALADIES    DB    LA   CONJONCTIVE,    DE    LA    CORNÉE  ET  DE  LA   SCLÉROTIQUE 

i)  Veasey  (C.-A.).  —  Sarcome  mélaniquc  primilif  du  limbe  cornéen  à  cel- 
lules fusiformes  (Primary  melanotic  spindle-ceU  sarcoma  of  the  corneal 
limbus)  (Ophihalm.  Record ,  juin  1907). 

2)  De  Schweinitz  (G.-E.).  —  Elévation  subite  de  la  tension  intra-oculaire 
survenant  après  une  simple  injection  sous-conjonctivale  d'une  solution  de 
cyanure  de  mercure  (Acute  rise  of  intra  ocular  tension  following  a  simple 
subconjunctival  injection  of  a  solution  of  cyanide  of  mercury)  (Ophthttm. 
Record,  avril  1907). 

3)  Wood  (C.-A.).  —  Conjonctivite  tarso-palpébrale  unilatérale  printanière 
survenue  chez  une  jeune  fille  (The  unilatéral  form  of  tarso-palpebral  vernal 
conjunctivitis  occurring  in  a  young  pirl)  (OphthAlm,  Record^  juin  1907). 

4)  Johnston  (R.-H.i.  —  Conjonctivite  pseudo-membraneuse  due  aux  staphy- 
locoques aurcus  et  albus  (Pseudo-membranous  conjunctivitis  caused  by 
staphylococcus  aureus  and  albus)  (Ophihalm.  Record,  juin  1907). 

5)  Moulton  (H.)-  —  Taches  dues  à  Targyrol  employé  dans  le  traitement  des 
affections  de  la  conjonctive  et  de  l'appareil  lacrymal  (Staining  from  arfçyroi 
employed  in  disease  of  the  conjunctiva  and  the  lacrymal  apparatus) 
(Ophihalm,  Record,  avril  1907). 

6)  Pfalz.  —  Sur  l'influence  des  opacités  de  la  cornée  sur  l'acuité  visuelle 
(Ueber  die  Bcziehungen  von  Hornhautrûbungen  zur  Schschftrfe)  (XXXV* 
Versamml.  d.  ophih.  Geselhch.^  Heidciberg,  août  1908). 
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7)  Fpomaaet.  —  Conjonctivite  printanière  végétante  périkératique  et  tar- 
sienne (Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  5  mai  1907). 

8)  Bonnet.  —  Oculo-réaction  sans  tuberculose  (Soe.  de  méd.  de  Lyon^ 
9  mars  1908). 

9)  Pinard.  —  Prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  (Académie  de 
méd.t  3i  mars  1908). 

10)  Doret.  —  Corps  étrang^ers  volontairement  introduits  sous  les  paupières 
dans  un  but  de  simulation  (Soc.  méd.  de  Genève,  8  avril  1908). 

11)  ZIeglep  (S.-L.)*  —  Kératite  tuberculeuse  traitée  par  la  tuberculine 
(Case  of  keratitis  tuberculosa  treated  with  tuberculin)  (Sec.  on  Ophlhalm, 
Collège  of  Physicians  of  Philadelpkia,  19  février  1907). 

la)  CiipePus.  —  AITcctions  de  la  cornée  dans  les  cas  d*iridocyclite  (Ueber 
Cooneakrankheit  bei  Iridocyclitis)  (Arch,  f.  Aagenheilknnde^  vol.  LVII» 
p.  33o,  1907). 

i3)  SaxI.  —  Un  cas  intéressant  de  tuberculose  de  la  conjonctive  (Ein  inte- 
ressanter  Fall  von  Tuberkulose  der  Bindehaut)  (Arch,  f,  Aagenfieilkunde, 
vol.  LVII,  p.  328,  1907). 

il)  Baeumiep  —  Irritation  de  Tceil  humain  par  le  suc  d'ascarides  (Reizwir- 
kung  von  Spulwurmsafl  am  menschlichen  Auge)  (Arch.f.Augenheilkande, 
vol.  LVII,  p.  69,  1907). 

i5)  Gross  (Oskar).  —  Rupture  sclérale  avec  prolapsus  de  la  rétine  (Ueber 
Skleralruptur  mit  Vorfall  der  Nctzhaut)  (Arch,  f.  Augenheilk.^  LVII, 
P-  9»  »907)- 

1)  Veasey  rapporte  un  cas  de  sarcome  mélanique  primitif  à 
cellules  fusiformes  survenu  chez  un  homme  de  quarante-sept 
ans.  Ce  sarcome  existait  depuis  douze  ans,  et  avait  augmenté 
rapidement  depuis  quelques  semaines.  L'œil  fut  énucléé  et 
examiné.  On  trouve  dans  l'iris  et  dans  le  corps  ciliaire  des 
vestiges  de  cellules  qui  témoignaient  qu'il  serait  inutile  de 
vouloir  conserver  l'œil.  codurn. 

2)  Le  malade  de  De  Schweinitz,  un  homme  de  vingt-neuf  ans 
était  atteint  d'une  uvéite  avec  hémorragie  sous-conjonctivale 
et  hémorragie  dans  le  vitré.  On  pensait  à  une  infection  syphi- 
litique. L'état  du  malade  fut  amélioré  par  des  injections  de 
solution  salée,  un  traitement  mercuriel,  de  Tiodure  de  potas- 
sium et  des  sudations  par  la  pilocarpine.  Puis  on  fit  une  injec- 
tion sous-conjonctivale  de  6  milligrammes  d'une  solution  de 
cyanure  de  mercure  de  i/5ooo.  Cette  injection  fut  suivie 
presque  immédiatement  de  douleur  et  de  rougeur,  la  cornée 
devint  brumeuse,  la  tension  fut  de  -h  2  et  la  vision  diminua. 
L'emploi  de  i'éserine  et  de  la  pilocarpine  améliora  Tétat  du 
malade  en  cinq  heures.  coburm. 

3)  VFood  rapporte  un  cas  de  conjonctivite  printanière  unila- 
térale du  type  tarso-palpébral  survenue  chez  une  fillette  de 
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onze  ans.  La  tumeur  fut  enlevée  et  examinée  au  microscope, 
cet  examen  est  rapporté  en  détail.  La  coupe  montra  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  trifoliée  de  Tépithélium.       coburn. 

4)  Johnston  eut  à  examiner  un  enfant  de  neuf  mois  présen- 
tant à  un  œil  une  conjonctivite  membraneuse.  La  membrane 
s'enleva  aisément.  On  reconnut  dans  les  cultures  des  sta- 
phylocoques ((  aureus  »  et  «  albus  ».  cobdrn. 

5)  Moulton  rapporte  un  cas  d'argyrose  de  la  conjonctive  chez 
une  malade  qui  employait  depuis  deux  ans  une  solution  d'argyrol 
à  25  pour  loo  trois  fois  par  jour.  L'autre  malade  était  porteur 
d  un  épiphora  pour  lequel  on  pratiqua  une  injection  d*argyrol 
dans  le  sac  lacrymal.  Immédiatement  il  se  produisit  de  la  dé- 
coloration du  tégument  ;  on  injecta  alors  de  suite  dans  le  sac 
une  splution  de  bichlorure  de  mercure  et  on  administra  à 
Tintérieur  de  Tiodure  de  potassium,  une  faible  tache  persista. 

COBUKR. 

6)  Pfalz.  Jusqu'ici  on  a  toujours  employé  l'acuité  visuelle 
centrale  pour  apprécier  l'épaisseur  des  opacités  cornéennes, 
Teffet  d'un  médicament  ou  l'amélioration  spontanée  de  ces 
opacités,  mais  on  n'a  pas  cherché  à  estimer  la  valeur  fonction- 
nelle d'une  cornée  d'après  le  siège,  l'épaisseur  et  l'étendue 
des  opacités.  L'auteur  a  remarqué  que  l'état  de  la  surface  de 
l'opacité  est  plus  important  que  son  épaisseur,  son  siège  et 
son  étendue,  L'examen  ophtalmoscopique  et  kératoscopique  est 
capital  ;  après  des  observations  qui  ont  duré  plusieurs  années, 
l'auteur  conclut  de  la  façon  suivante.  La  déviation  des  rayons 
lumineux  pour  une  surface  à  facettes  irrégulières,  non  seule- 
ment au  niveau  de  l'opacité,  mais  aussi  dans  les  parties  avoi- 
sinantes  transparentes  est  plus  importante  au  point  de  vue 
fonctionnel  que  la  dispersion  de  ses  rayons.  Quand  il  y  a  une 
sensation  de  brouillard  gênante,  on  observe  une  surface  à 
courbures  très  irrégulières,  ceci  est  dû  à  des  lésions  du  paren- 
chyme cornéen  qui  peuvent  persister  pendant  des  années 
même  dans  les  parties  claires  de  la  cornée,  et  guérir  ensuite 
avec  un  réel  éclaircissement,  une  diminution  de  l'opacité  et 
une  amélioration  de  l'acuité.  Ce  fait  doit  entrer  en  ligne  de 
compte    dans   le   choix   du   moment  et  de  l'étendue    du  ta- 
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louage.  L'auteur  n'admet  pas  Topinion  de  Schmidt-Rimpler 
qui  pense  que  réclaircissement  intense  des  cellules  rétiniennes 
périphériques  par  opposition  à  Tombre  projetée  sur  les  cel- 
lules centrales  par  la  taie  est  la  cause  de  rabaissement  de 
l'acuité;  celle-ci  d'après  lui  est  purement  physique,  il  montre 
quelques  photographies  prises  avec  une  lentille  en  partie 
ternie. 

Il  conclut  :  i®  Les  opacités  de  la  cornée  qui  ne  dépassent 
pas  la  membrane  de  Bowman  ne  déforment  pas  la  surface  de 
la  cornée  après  la  disparition  complète  de  toute  réaction  et, 
si  elles  n'occupent  pas  plus  d  un  cinquième  de  la  cornée,  elles 
n'ont  aucune  influence  sur  l'acuité  centrale  ;  2®  des  opacités 
plus  grandes  si  elles  laisssent  un  cinquième  de  la  cornée  in- 
tact n'abaissent  pas  Tacuité  au-dessus  de  i/a  à  i/3;  3®  dans 
les  opacités  plus  marquées  de  la  cornée,  quand  un  cinquième 
est  intact  et  que  l'astigmatisme  est  régulier,  Tacuité  est  rare- 
ment moins  de  i  5  à  i/4  ;  4^  quand  dans  les  opacités  totales 
à  rimage  droite  on  peut  encore  distinguer  la  papille  et  les 
vaisseaux  et  que  la  surface  est  régulière,  l'acuité  peut  encore 
être  de  1  / 10  et  même  plus  ;  en  tous  cas,  la  vision  binoculaire 
est  encore  possible.  a.  patry. 

7)  Présentation  d  un  malade  dont  Taffection  est  rare  pour  la 
région  bordefaise.  Sur  25. 000  malades  examinés  en  dix  ans,  à 
peine  Fromaget  a-t-il  trouvé  5o  conjonctivites  printanières. 

B.   MORBAU. 

8)  Bonnet  a  soigné  une  malade  atteinte  de  syphilis  secon- 
daire grave  et  qui  a  succombé  à  des  troubles  cardiaques.  Deux 
fois  on  fit  Toculo- réaction,  d'abord  elle  fut  négative,  puis  posi- 
tive (elle  fut  même  extrêmement  intense  et  rapide).  A  l'autop- 
sie, communication  interauriculaire  large  au  cœur.     b.  r. 

9)  Les  ophtalmies  des  nouveau-nés,  dit  le  professeur  Pinard, 
se  font,  chaque  année,  plus  rares.  Voici  sa  statistique  : 

De  1889  à  1908,  sur  28.804  enfants,  3o4  ophtalmies,  soit 
i,o5  pour  100  ; 

De  1904  à  1907,  sur  10.907  enfants,  23  ophtalmies,  soit 
0,21  pour  loo. 
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C'est  remploi  rigoureux  de  la  méthode  de  Crédé,  nitrate 
d'argent  à  2  pour  100,  qui,  depuis  1904,  a  été  cause  de  la 
grande  diminution  des  ophtalmies  constatées  dans  la  statis- 
tique précédente.  b.r. 

10)  Doret  rapporte  le  cas  d'une  femme  de  quarante  et  un 
ans,  atteinte  de  gonflement  considérable  des  paupières  des 
deux  yeux,  avec  sécrétion  muco-pur'ulente.  On  trouva,  dans 
les  culs-de-sac  conjonctivaux  supérieurs  et  inférieurs,  des 
fragments  d'allumette  suédoise,  Tun  de  10  millimètres,  l'autre 
de  12,  l'autre  enfln  de  9.  Ces  fragments  avaient  été  certai- 
nement introduits  volontairement  pour  apitoyer  l'entourage. 


11)  ZiegrZer  rapporte  un  cas  de  tuberculose  de  la  cornée  où 
les  nodules  étaient  localisés  à  la  membrane  de  Descemet  et 
présentaient  l'aspect  d'une  kératite  interstitielle.  On  (it  une  ou 
deux  fois  par  semaine  des  injections  de  tuberculine  pendant 
deux  mois,  des  réactions  locales  et  générales  se  produisirent, 
^amélioration  fut  lente  et  progressive,  mais  des  opacités  cor- 
néennes  dues  à  la  maladie  empêchèrent  une  bonne  vision. 


12)  Cuperus  publie  des  cas  de  kératites  striées,  observées 
au  cours  d'iridocyclites.  Les  stries  sont  radiaires  et  se  trou- 
vent, ou  bien  également  partagées  sur  toute  la  cornée,  ou  bien 
localisées  à  l'endroit  de  la  plus  forte  injection  ciliaire  et  de  la 
plus  grande  sensibilité  du  bulbe.  Les  opacités  apparaissent 
quelques  jours  après  que  l'atropine  a  produit  son  effet  salu- 
taire, quand  le  vitré  commence  à  se  troubler  et  la  vision  à 
baisser  à  la  suite  de  la  cyclite.  Ces  opacités,  qui  proviennent 
sans  doute  d'infiltrations  cellulaires,  disparaissent  en  quelques 
jours,  sans  laisser  de  traces.  L'auteur  ne  voudrait  pas  voir 
séparer  l'iritis  de  la  cyclite,  les  deux  affections  étant  presque 
toujours  réunies  ;  l'une  peut  être,  il  est  vrai,  beaucoup  plus 
légère  que  l'autre.  b.  redslod. 

i3)  La  malade  de  Saxl  fut  atteinte  de  tuberculose  de  la 
paupière  supérieure  droite  et  gauche  :  au  cours  d'un  lupus 
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nasal,  la  conjonctive  du  tarse  était  hypertrophiée  et  formait 
des  granulations  ;  la  sécrétion  était  médiocre.  Un  traitement  à 
la  tuberculine  de  Koch  T.  U.  amena  une  prompte  guérison. 
Une  implantation  de  granulation  dans  la  chambre  antérieure 
d'un  lapin  provoqua  un  granulome  tuberculeux  typique. 

B.   RBD8LOB. 

i4)  Un  équarisseur  avait  déchiré  eiftre  ses  doigts  un  lombric 
de  cheval.  En  le  déchirant,  le  suc  de  ce  ver  lui  avait  sauté 
dans  les  yeux.  Baeumler  le  vit  quelques  heures  plus  tard. 
Il  constata  un  œdème  des  paupières  et  un  chémosis  inquiétant 
de  la  conjonctive.  Pourtant,  tous  ces  symptômes  disparurent 
en  peu  de  temps  sans  laisser  de  traces.  e.  rbdslob. 

i5)  Le.  cas  rapporté  par  Gross  est  celui  d'un  jardinier  qui 
reçut,  en  fendant  du  bois,  un  morceau  de  bois  contre  son  œil 
gauche.  Il  s'ensuivit  une  blessure  excessivement  douloureuse, 
de  sorte  que  le  ipalade  lui-même  exigea  Ténucléation  de  Tœil. 
L'examen  anatomique  démontra  une  rupture  de  la  sclérotique 
avec  prolapsus  de  la  rétine  seule.  D'ordinaire,  la  rétine  est 
toujours  accompagnée  de  la  choroïde.  C'est  dans  ce  fait  que 
réside  l'intérêt  de  cette  publication.  b.  rbdslob. 


MALADIES   DE   L  IRIS,    DE   LA  .CHOROÏDE   ET    DU     CORPS   GILIAIRE 
GLAUCOME,   AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

i)  Sohieok.  —  L'exenlcraiion  du  bulbe  est-elle  surfisanie  pour  éviter  Toph- 
talmie  sympathique  (XXXV^  Veraamml.  d,  ophth,  Gesellsch,,  Heidelberg:, 
août  i^tÏB). 

a)  Buil  (C.-S.).  —  Formes  rares  de  choroïdite  (Rare  forros  of  choroiditis) 
(Med,  Record^  4  mai  1907). 

3)  Dufoup.  —  Ophtalmie  sympathique  (Soc.  Vandoise  de  méd.,  14  mars 
»907)- 

4)  Mathewson  (G. -H.)-  —  Tuberculose  miliaire  de  la  choroïde  (Mîliary 
tubercle  of  the  choroid)  (Montréal  med.  Journal,  février  1907). 

5)  Widmark.  -  Le  traitement  de  Tophtalmie  sympathique  par  le  salicylate 
de  soude  (Om  don  sympatiska  njj^oniiiflammationcns  behandliiif?  med  sali- 
cylsyradt  nsiiron)  (Hy g iea,  p.  761.  août  1908). 

6)  Krusius.  —  L'emploi  de  réscrine  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
troubles  pupillaires  (Zur  diagnostischen  Verwertung  des  Escrins  bei  Pupil- 
lenstorungen)  {Zeitschr.  f.  Augenheilkunde,  vol.XVlII,  p.  442,  1907). 

7)  Weeks  (J.-E.).  —  Ëpithéliome  de  la  choroïde  (£pilhelioma  of  the  cho- 
roid) (Ophthalm.  Record,  avril  1907). 
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8)  Bapok  (G.).  —  Leucosarcome  de  la  choroïde  (Leucosarcoma  of  choroid) 
(Ophih&l,  Sect.  Si  JLonis  med.  Soc,  i3  mars  1907). 

9)  De  Sohweinitz  (G-E.).  —  De  Tangio-sclérose  intraoculaire.  son  pro- 
nostic et  sa  valeur  diagnostique  (Intraocular  angiosclerosis  and  ils  oro- 
gnostic  and  diagnostic  significanse)  (InternAtional  cUnics,  PhUadelphii, 
'907). 

i)  Schieck,  L'ophtalmie  sympathique  est  une  infection  meta- 
statique  dont  Tagent  encore  inconnu  trouve  un  milieu  de  cul- 
ture propice  dans  le  tractus  uvéal  et  probablement  passe  d'un 
œil  à  l'autre  par  le  système  vasculaire  ;  il  est  donc  naturel 
que  toutes  les  opérations  qui  laissent  Tuvée  dans  Tœil  doivent 
être  rejetées.  Il  n*existe  plus  aucune  divergence  d'opinion  au 
sujet  de  l'efficacité  de  la  neurotomie  ou  de  la  neurectomie 
optico-ciliaire.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Texentération,  car . 
ici  on  enlève  tous  les  tissus  qui  peuvent  servir  de  milieu  de 
culture  pour  Tagent  infectieux.  Jusqu'ici  il  n'existe  pas  un 
seul  cas  irrécusable  qui  prouve  l'insuffisance  de  l'opération  ; 
car,  dans  une  partie  des  cas  publiés,  l'intervalle  entre  l'opéra- 
tion et  le  début  de  la  sympathie  est  si  court  que  l'agent  infec- 
tieux avait  peut-être  déjà  pénétré  dans  le  sang  avant  l'opéra- 
tion ;  dans  le  reste  des  cas  publiés,  il  n'est  pas  certain  qu'il 
s'agisse  vraiment  d'ophtalmie  sympathique.  Schiek  cite  un  cas 
où  l'ophtalmie  sympathique  se  déclara  plusieurs  mois  après 
Texentération  de  Tœil  blessé.  L'examen  du  moignon  d'exenté- 
ration  révéla  la  persistance  d'un  fragment  de  choroïde  atteint 
d'inflammation  sympathisante  typique.  L'exentération  n'est 
donc  pas  seulement  infidèle,  mais  dangereuse,  puisque  l'in- 
flammation s'est  réchauffée  dans  le  moignon  et  que  Ténucléa- 
tion  des  restes  du  globe  a  été  trop  tardive.  a.  patry. 

2)  Bull  attire  l'attention  sur  les  choroïditès  qui  surviennent 
pendant  une  infection  due  à  la  malaria  ou  à  une  intoxication 
intestinale  due  aux  micro-organismes  charriés  par  le  sang  et 
déposés  sur  les  parois  des  vaisseaux  choroïdiens.  La  choroï- 
dite  palustre  n'est  observée  que  dans  les  formes  graves  avec 
participation  complète  du  tractus  uvéal,  de  la  choroïde,  du 
corps  ciliaire  et  de  l'iris.  Les  accès  sont  périodiques,  les 
rechutes  fréquentes  et  longues.  La  quinine,  le  fer  et  l'arsenic 
sont  les  principaux  agents  du  traitement.  La  choroïdite  due  à 
l'intoxication  gastro-intestinale  est  très  rare.  On  observe  des 
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taches  jaunes  dans  la  rétine  semblables  à  celles  constatées 
dans  la  malaria  et  une  éruption  marquée  sur  la  peau  à  type 
pemphig^oide.  coburiv. 

3)  Le  malade'  de  Du  four  reçoit  un  corps  étranger  dans  l'œil 
droit  en  frappant  une  pierre  avec  un  outil  de  fer.  A  la  suite, 
plaie  perforante  irienne  et  cataracte  traumatique.  Il  compte 
les  doigts  à  a  mètres  et  Télectro-aimant  donne  un  résultat 
négatif.  On  traite  le  prolapsus  irien  et  le  malade  part.  Cin- 
quante jours  après  le  traumatisme,  irritation  de  l'autre  œil, 
V  =  i/a,  on  pratique  Ténucléation  de  Tœil  traumatisé  et  l'on 
trouve  un  éclat  de  pierre  au  niveau  de  la  tache  de  Mariette. 
On  fait  une  iridectomie  avec  succès  à  l'œil  sympathisé. 


4)  Le  premier  cas  rapporté  par  Mathewson  est  celui  d'im 
malade  chez  lequel  on  diagnostiqua  une  pleurésie  avec 
épanchement,  qui  fut  traitée  par  aspiration  sans  qu'aucun 
microorganisme  ait  pu  être  dépisté.  L*inoculation  faite  à^un 
cobaye  révéla  une  tuberculose  typique.  L'examen  montra  deux 
tubercules  dans  un  œil.  Le  malade  mourut  de  méningite.  Le 
deuxième  malade  présentait  des  symptômes  caractéristiques 
de  fièvre  typhoïde  avec  réaction  de  Widal  positive.  La  fièvre 
se  prolongea  d'une  façon  anormale,  le  malade  se  plaignant  de 
maux  de  tête,  fièvre  et  expectoration  insuffisante.  L'examen 
des  crachats  donna  un  résultat  négatif.  On  trouva  dans  chaque 
œil  un  seul  tubercule  miliaire.  Le  malade  mourut;  à  l'au- 
topsie, on  constata  des  tubercules  miliaires  dans  les  poumons, 
le  foie,  les  reins,  les  méninges  et  la  choroïde.  cobvrn. 

5)  Widmark  apporte  cinq  nouvelles  observations  d'ophtalmie 
sympathique  traitée  par  le  salicylate  de  soude  à  ajouter  aux 
i3  cas  publiés  en  1904  par  Lindahl.  Les  résultats  sont  surtout 
bons  dans  2  cas,  mais  nous  devons  mentionner  qu'on  avait 
pratiqué  Ténucléation.  h.  dor. 

6)  D'après  Krusius^  Tésérine  n'est  pas  un  moyen  qui  puisse 
servir  dans  le  diagnostic  des  troubles  pupillaires. 

B.  RKD6LOB, 
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7)  Weekê  rapporte  le  cas  d'une  femme  de  soixante -trois  ans 
qui  avait  de  la  rougeur  et  de  la  douleur  dans  un  œil  ;  elle 
était  atteinte  de  cataracte  et  la  chambre  antérieure  était  peu 
profonde.  La  tension  était  augmentée.  Par  la  transillumina- 
tion,  on  s'aperçut  d'une  certaine  obscurité  dans  une  zone  intra- 
oculaire.  L'œil  fut  énucléé  et  l'examen  révéla  une  tumeur 
englobant  la  choroïde  et  le  corps  ciliaire  ;  c'était  un  sarcome 
alvéolaire .  coburn. 

8)  Barck  rapporte  deux  cas  de  leuco-sarcome  de  la  cho- 
roïde. Dans  Tun,  la  sclérotique  était  envahie;  Barck  pense 
qu'il  faut  conserver  le  nom  de  leuco-sarcome  pour  distinguer 
cette  afTection  du  mélano-sarcome.  gobitru. 


MALADIES    DE    LA  RÉTINE,   DU  NBRF    OPTIQUE  ET  DBS  CENTRES    NBRVBUX 
(amBLTOPIB   et    AMAUR05B,    DYSCUROMATOPSIB) 

i)  Reis.  —  Faux  Rarcome  intra- oculaire  (XXXV«  Vers&mml.  d.  ophth, 
Gesellsch,^  Hcidelberg,  août  igo8). 

a)  Harma.  —  Sur  les  hémorragies  prépapillaires  et  prérétiniennes  (Ucber 
prUpapillâre  prâretinale  Blutungen)  (XXXV'^  Versamml.  d,  ophth.  GeselUch., 
Heidelberg,  août  1908). 

3)  Von  Hoffmann.  —  Gliome  bilatéral  de  la  rétine  (Doppelseitifçer  Netz- 
hautgliom)  (XXXV*  Vers&mml.  d  ophth.  Gesellsch.,  Heidelber^,  août 
1908)- 

4)  Bleischowsky.  —  Sur  des  phénomènes  insolites  dans  la  cécité  psychique 
(Ucber  ungewohnliche  Erscheinungen  bei  Seelenblindheit)  {XXX  V'^  Ver- 
samml.  d.  ophth.  Gesellslh.^  Heidelbcrg,  août  1908). 

5)  Von  Hippel  —  Décollement  rétinien  vieux  de  huit  jours  dans  la  rétinite 
albuminurique  (XXXV*  Versamml.  d.  ophth,  GeselUch.,  Hcidelberg,  août 
1908). 

6)  Vogt  (A..).  —  Cause  et  nature  de  Térythropsie  par  éblouissement  (Ursache 
und  Wesen  der  Blendungserythropsie)  (XXXV^  Versamml.  d.  ophth, 
Gesellsch.y  Hcidelberg,  août  1908). 

7)  Leber  (Th.).  —  Sur  l'origine  du  décollement  rétinien  (Die  Entstehung 
der  Netzhautablôsung)  ^XXX  V'»  Versamml.  d.  ophth.  Gesellsch.,  Hcidel- 
berg, août  1908). 

8)  Vo)|t  fA.). —  Hémianopsic  bitemporale  apparue  après  guérison  d'une  épi- 
Icpsie  (Hemianopsia  bitemporalis,  aufgetretcn  nach  Ablauf  einer  Epilepsie) 
(Correspondenz-Blatt  fiir  Schweizer  Aerzte,  16  août  1908). 

9)  Moustakas.  —  Névrite  optique  grippale  (Recueil  d'ophtalmologie,  avril 
1908). 

10]  Patterson  (J.-A.).  —  Rétinite  progressive  d'origine  rhumatismale  pro- 
Dable  (Notes  illustrating  the  progress  of  a  rctinitis  of  presumable  rheu- 
matic  origin.)  (Ophthalm.  Record,  avril  1907). 

Il)  Radcliffe  (M.)  et  Goldbepg  (H.-G.).  —  Gliome  de  la  rétine  (Glioma 
retinae)  (Archives  of  Ophlhalmology,  mars  1907). 
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i)  /?ei^  présente  des  coupes  de  l'œil  droit  d'une  jeune  fille 
de  seize  ans,  dans  laquelle  on  voyait,  derrière  le  cristallin, 
paraissant  remplir  complètement  l'œil,  une  masse  brune  fon- 
cée, absolument  opaque  et  qui  donnait  l'impression  exacte 
d'un  mélano-sarcome  de  la  choroïde.  Il  s'agissait  en  réalité  d'un 
décollement  rétinien  hémorragique  total  avec  pigmentation 
hématique  de  la  rétine,  qui  peut  être  considéré  comme  la  ter- 
minaison d'une  lésion  rétinienne  rentrant  dans  la  catégorie  des 
rétinites  proliférantes.  a.  patry. 

a)  Harms  rapporte  deux  cas  de  ce  genre,  dont  un  fut  exa- 
miné anatomiquement  ;  Fépanchement  sanguin  n^était  pas 
seulement  prérétinien,  mais  aussi  dans  la  rétine,     a.  patry. 

3)  Von  Hoffmann,  Il  s'agit  d'un  enfant  d'un  an  qui,  premier 
et  unique  enfant,  a  hérité  de  sa  mère  la  maladie  ou  la  prédis- 
position. Sa  mère,  âgée  de  vingt-huit  ans,  dut  à  Tâge  de 
deux  ans  subir  une  énucléation  de  l'œil  droit  à  cause  d'un 
gliome.  A.  PATRY. 

4)  Bielschoiosky ,  Il  s'agit  d'un  malade  qui,  après  un  éva- 
nouissement de  courte  durée,  ne  conserve  que  de  la  cécité  psy- 
chique ;  avec  une  '^  asymbolie  »  optique  presque  totale,  l'acuité  . 
était  normale  d'un  côté,  de  2/ 5  de  l'autre  (astigmatisme 
hypermétropique).  Quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  de  grandes  lacunes 
du  champ  visuel,  ce  malade  ne  percevait  que  les  images 
impressionnant  le  centre  delà  rétine;  le  moindre  mouvement 
de  Tœil  ou  l'interposition  d'un  prisme  faisait  disparaître 
l'image  ;  en  outre,  malgré  1  intégrité  de  l'appareil  moteur  de 
l'œil,  l'excitation  de  la  périphérie  de  la  rétine  ne  provoquait 
aucun  mouvement  réflexe  de  Fœil.  L'orientation  du  malade 
dans  l'espace  était  très  troublée;  il  se  trompait  dans  l'appré- 
ciation des  distancés  et  ne  faisait  jamais  un  mouvement  assez 
étendu  pour  saisir  l'objet  qu'il  voulait  prendre,  tandis  qu'il 
apprécie  exactement  en  pas  la  dimension  d'une  pièce  ou  la 
grandeur  d'un  objet  en  le  palpant  ;  cette  erreur  d'appréciation 
de  la  distance  des  objets  entraîne  une  erreur  d'appréciation 
de  la  grandeur  (micropsie),  ainsi  que  Tapparition  de  mouve- 
ments apparents  des  objets  quand  le  malade  essaye  de  saisir 
l'objet  qu'il  fixe.  a.  patry. 
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5)  Von  Hippel.  La  sérosité  s'est  infiltrée  régulièrement  entre 
la  rétine  et  la  choroïde.  Il  y  a  de  l'œdème  de  la  rétine  et  des 
masses  ramollies.  Dans  cette  membrane,  il  n'y  a  pas  de  lésions 
rétiniennes  vasculaires,  ni  de  la  face  interne  de  la  rétine,  ni  du 
corps  vitré  qui  aurait  pu  amener  une  réaction.  Les  lésions  de 
la  choroïde  sont  surtout  accentuées  au  pôle  postérieur  et  au- 
dessous  ;  il  y  a  de  nombreuses  thromboses  dans  les  vaisseaux 
et  même  dans  les  capillaires  ;  les  parois  vasculaires  ont  subi 
une  dégénérescence  hyaline  et  une  endartérite  disséminée. 
Dans  les  vaisseaux  élargis,  dans  leur  paroi,  et  dans  les 
tissus  voisins  il  y  a  une  quantité  de  cellules  rondes.  L'épithé- 
lium  pigmentaire  était  lésé  par  place  ;  il  y  avait  de  fins  tractus 
pigmentaires  entre  la  rétine  et  la  choroïde  a.  patrt. 

6)  Vogt  expose  les  résultats  de  ses  expériences  avec  la 
lumière  électrique  incandescente  et  la  lumière  solaire. 

!•  L*érythropsie  n*est  pas  comme  on  le  croit  d'ordinaire  un 
phénomène  rare,  mais  dans  ses  manifestations  légères  un  des 
phénomènes  physiologiques  les  plus  fréquents  qui  influence 
pour  ainsi  dire  continuellement  la  vision  des  couleurs.  Notre 
rétine  est  si  habituée  à  ce  phénomène  que  nous  ne  le  remar- 
quons que  si  un  des  deux  yeux  a  été  protégé  et  peut  pour  ainsi 
dire  servir  d'organe  de  contrôle  ;  toutes  les  couleurs  alors  ont 
une  teinte  rose  et  même  pourpre. 

Les  objets  foncés  sont  entourés  par  une  zone  verte;  les  dif- 
férences légères  sont  surtout  perçues  quand  on  emploie  une 
lumière  très  faible.  Une  lumière  intense  masque  un  peu  la 
différence  ;  la  durée  de  l'éry thropsie  est  de  plusieurs  minutes  ; 
elle  est  variable  avec  Téclairage  qui  précède  et  qui  suit  le 
phénomène. 

2°  Parmi  les  nombreuses  théories  existantes,  celle  de  Fuchs 
était  la  plus  acceptée.  Vogt  la  réfute  de  la  façon  suivante  : 

Aussitôt  que  Téry  thropsie  s'est  produite,  on  arrête  lesrayoûs 
rouges  en  filtrant  la  lumière  avec  une  solution  d'érioviridine. 
Malgré  cela,  Féry thropsie  persiste. 

Or,  comme  le  pourpre  pour  être  vu  doit  être  éclairé  par  des 
rayons  rouges,  la  théorie  de  Fuchs  doit  être  rejetée. 

3*  L'image  secondaire  rouge  persiste  plus  longtemps  quand 
la  fixation  de  la  source  lumineuse  dure  plus  longtemps.  Après 
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la  suppression  de  la  lumière,  elle  augmente  de  durée  avec  la 
durée  de  la  fixation,  reste  stationnaire,  puis  diminue.  Elle  est 
ensuite  remplacée  par  une  image  secondaire  verte. 

L'érythropsie  nest  autre  qu'une  phase  de  Timage  secondaire 
par  éblouissement.  La  prédominance  de  la  phase  rouge  dans 
l'image  secondaire  du  blanc  peut  être  considérée  comme  Pla- 
teau, Fechner,  Wegence  et  Helmholtz  le  font,  comme  le  début 
de  Térythropsie.  Si  on  prolonge  peu  à  peu  la  durée  de  la  fixa- 
tion et  rintensité  de  la  source  lumineuse,  la  durée  de  la  vision 
rouge  augmente  peu  à  peu  et  devient  la  véritable  érythropsie. 

5*  Ce  sont  les  rayons  bleus* verts  qui  provoquent  le  plus 
facilement  Térythropsie.  Les  rayons  rouges  provoquent  très 
difficilement  l'érythropsie,  mais  bien  plutôt  de  la  cyanopsie. 
Vogt  affirme  que  l'absorption  de  rayons  ultra-violets  ne  pro- 
duit pas  l'érythropsie. 

5*  Les  daltoniens  pour  le  vert  et  le  rouge  deviennent  éry- 
thropes  au  même  degré  que  les  sujets  normaux.  L'iridectomie, 
l'aphakie  et  Tatropinisation  prédisposent  à  l'érythropsie  à 
cause  de  la  plus  grande  quantité  de  lumière  qui  pénètre  dans 
l'œil  ;  celle-ci  est  dans  le  mydriase  quarante  fois  plus 
considérable  que  quand  l'orifice  pupillaire  a  sa  dimension 
normale.  a.  patry. 

7)  Th.  Leber  expose  les  résultats  de  ses  dernières  recher- 
ches sur  Tanatomie  pathologique  du  décollement  rétinien 
spontané  diagnosticable  à  Tophtalmoscope.  Elles  confirment 
son  opinion  déjà  ancienne  que  le  décollement  est  dû  à  une 
traction  sur  sa  face  interne.  Cette  traction  paraît  être  due  à  la 
rétraction  du  tissu  cellulo-fibreux  néoformé  en  rapport  avec 
,1e  corps  vitré. 

L'auteur  expose  les  modifications  de  structure  très  nom- 
breuses et  très  compliquées  et  illustre  sa  communication  de 
nombreuses  planches  dessinées  et  coloriées  d*après  nature  par 
Schrôter,  a.  patry. 

8  Ce  qui  est  particulier  dans  le  cas  de  Vogt^  c'est  que 
l'hémianopsie  bitemporale  apparut  chez  une  malade  âgée  de 
quarante -huit  ans,  qui  avait  de  fréquentes  crises  d'épilepsie 
depuis  l'âge  de  vingt-trois  ans  et  qui  avaient  cessé  à  quarante-» 
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six  ans  (ménopause?).  Il  n  y  avait  aucun  symptôme  d'acromé-^ 
galie,  ni  stase  papillaire.  L'hémianopsie  était  typique  pour 
l'œil  gauche  :  V  =  1/6  avec  conservation  de  la  vision  des 
couleurs  dans  la  moitié  malade  de  la  rétine.  Pour  Toeil  droit, 
par  contre,  Thémianopsie  était  limitée  par  une  ligne'  droite 
dans  la  partie  supérieure  du  champ  visuel,  mais  la  moitié 
inférieure  était  aveugle  et,  dans  la  supérieure,  la  malade  ne 
voyait  pas  les  couleurs.  Vogt  admet  l'existence  d^une  tumeur, 
non  spécifique,  un  traitement  ioduré  ayant  été  inutile,  ou  bien 
une  tuméfaction  de  l'hypophyse,  ou  enfin  une  lésion  inflanmia- 
toire,  périostite,  méningite,  artérité  dans  la  région  de  la  selle 
turcique.  h.  dor. 

9)  Moustakas  publie  un  cas  de  névrite  grippale  probable. 
Contrairement  à  la  névrite  nicotino-alcoolique,  la  névrite 

grippale  n'atteint  généralement  les  deux  yeux  que  successi- 
vement à  quelques  jours  d'intervalle.  L'altération  fonction- 
nelle des  deux  yeux,  comme  les  lésions,  lorsqu'il  en  existe, 
évoluent  toujours  indépendamment.  a.  bonhbt. 

10)  Patierson  donne  le  résultat  de  son  examen  d'une  femme 
de  cinquante-trois  ans  qui  présentait  une  rétinite  péri-macu- 
laire  et  circulaire.  Les  modiGcations  sont  montrées  dans  des 
dessins. 


1 1)  Badcliffe  et  Goldberg  rapportent  un  cas  de  gliome  de  la 
rétine  observé  chez  un  enfant  de  deux  ans.  La  maladie  était 
attribuée  à  un  traumatisme  et  à  une  rougeole  avec  inflamma- 
tion et  perte  de  la  vision.  On  fit  le  diagnostic  de  gliome  de  la 
rétine.  L'œil  fut  énucléé  et  Torbite  exentérée  en  raison  d'une 
propagation  à  l'orbite.  Une  description  détaillée  de  l'examen 
microscopique  est  donnée.  L'enfant  mourut  quelques  jours 
après  l'opération,  à  l'autopsie  on  trouva  que  la  tumeur  s'éten- 
dait au  cerveau  et  à  la  moelle,  il  y  avait  des  tumeurs  métasta- 
tiques  dans  le  foie.  coburn. 

MALADIES    DU    CRISTALLIN    ET    DU    COHPS    VITRA 

i)  Rômer.  —  Thérapeutique  spécifique  de  la  cataracte  sénile  au  début (Speti- 
fische  Thérapie  des  beginnendes  Alterstares)  (XXXV«  Versamml.  d.  ophth, 
Ges9lUch,f  Heidelberg,  août  1908}. 
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a)  8ti«ren  (E.).  —  Etude  sur  la  descendance  ajLavique  de  la  cataracte  con- 
génitale portant  sur  auatre  générations  (A.  study  in  atavistic  descent  of 
congénital  cataract  tnrough  four  générations)  (Ophlh&lm.  Record^  mai 
•907) 

3)  Jaok  (E.-E.)'  ~  Extraction  de  cataracte  (Cataract  extraction)  (Journ,  of 
tht  Americ.  med.  Assoc.f  i5  juin  1907). 

4)  Kraiiss  (F.)-  —  Persistance  de*  l'artère  hyaloïde  et  du  canal  de  Cloquet 
(Case  of  persistent  hyaloid  artery  and  canal  of  Cloquet)  (Ophthalm,  Record, 
avril  1907). 

'5)  Natanson.  —  Résorption  delà  cristalloîde  après  opération  atypique  d'une 
cataracte  chez  un  enfant  (Aufsaugung  des  Kapselsacks  nach  atypischer 
Staaroperation  beim  Kinde)  (Arch.  f.  Augenheilkunde,  vol.  LVII,  p.  36, 

i)  Après  de  longues  recherches,  Rômer  a  maintenant  tiré 
des  conséquences  pratiques  de  son  hypothèse  sur  la  formation 
delà  cataracte  sénile.  Si  cette  forme  de  cataracte  est  produite 
par  l'action  cytotoxique  spécifique  des  produits  de  nutrition 
sur  le  cristallin,  on  doit  essayer  de  la  combattre  avec  les 
principes  actifs  du  cristallin.  Les  fabriques  de  Hôchst  ont 
préparé  un  extrait  organique  qui  contient,  sous  une  formulé^ 
chimique  fixe,  les  principes  du  cristallin.  Avec  cette  prépara- 
tion, cent  soixante-cinq  malades  atteints  de  différentes  variétés 
de  cataracte  sénile  furent  traités  pendant  des  mois.  Comme  le 
protosplama  du  cristallin  des  mammifères  a  exactement  la 
même  composition  chimique  que  celui  de  Thomme,  l'orga- 
nisme est  contraint  d'assimiler  exactement  la  même  substance 
que  celle  qui  est  cataractée. 

La  cataracte  ponctuée  n*a  pas  été  influencée  juqu'ici.  Dans 
la  cataracte  corticale  sous-capsulaire  et  dans  cette  forme  à  la 
fois  sous-capsulaire  et  ponctuée,  si  fréquente  à  Greifswald, 
Tacuité  visuelle  a  été  améliorée.  Evidemment,  un  certain 
nombre  de  ces  améliorations  peuvent  être  attribuées  à  des 
erreurs  d'examens.  Mais,  dans  quelques  cas,  Tamélioration 
lente,  mais  certaine  de  l'acuité  visuelle,  était  telle  qu'il  est 
impossible  de  ne  pas  l'admettre.  Ce  produit  est  breveté,  mais 
avant  d'avoir  été  plus  longuement  expérimenté,  il  n'est  pas 
encore  livré  au  public.  a.patry. 

2)  Stieren  a  donné  le  tableau  de  18  descendants  occupant 
4  générations,  17  d'entre  eux  étaient  venus  au  monde  avec 
des  opacités  du  cristallin.  La  plupart  des  enfants  étaient 
aveugles,  hydrocéphales  et  moururent  de  convulsions.  Il 
existait  une  tendance  au  rachitisme  très  marquée,  les  fonta- 
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nelles  s'étaient  fermées  lentement,  ces  cataractes  étaient  des 
cataractes  lamellaires.  A  la  naissance  de  Fenfa'nt  aveugle  il 
se  produisait  toujours  Técoulement  d'une  grande  quantité  de 
liquide  amniotique.  Chaque  fois,  ces  lésions  héréditaires  fm^nt 
transmises  par  la  mère  à  un  enfant  mâle.  gobuiuv. 

3)  Jack  dit  que  la  première  chose  à  considérer,c*estde  savoir 
si  le  malade  est  opérable.  Il  faut  s'enquérir  de  Tétat  de  santé 
habituel  du  malade  au  point  de  vue  de  la  maladie  de  Bright, 
du  diabète,  de  rartério-sclérose,de  la  tendance  au  délire,  Féut 
du  sac  lacrymal  et  conjonctival  doit  être  aussi  recherché.  Jack 
croit  qu'un  tiers  environ  des  cas  d*infection  sont  dus  aux 
malades  qui  s'infectent  eux-mêmes  pendant  le  délire  en  por- 
tant la  main  à  leur  pansement.  Dans  tous  les  cas  suspects, 
Texamen  bactériologique  des  culs-de-sac  conjonctivaux  s'im- 
pose. Jack  n'est  pas  partisan  de  l'extraction  dans  la  capsule. 
Il  s'occupe  ensuite  de  l'état  et  de  la  préparation  du  malade, 
préparation  qui  doit  être  à  la  fois  physique  et  psychique,  il 
conseille  l'emploi  d'une  pommade  au  sublimé  i  pour  3ooo 
appliquée  pendant  la  nuit.  Comme  anesthésique,  il  choisit  la 
cocaïne  en  solution  de  2  à  4  pour  100  et  l'holocaïne  en  second 
lieu.  coBDxur. 

4)  Krauss  observa  une  persistance  de  l'artère  hyaloïde  et 
du  canal  de  Cloquet  chez  une  négresse  de  quarante  et  un  ans. 
L'artère  et  les  gaines  s'étendaient  en  avant  de  la  papille  jus- 
qu'au bord  nasal  des  cristallins.  La  vision  de  la  malade  était 
normale,  mais  elle  se  plaignait  de  mouches  volantes. 

COBURK. 

5)  Le  malade  de  Natanson  fut  opéré  à  l'âge  de  vingt-sept 
mois  d'une  cataracte  totale  aux  deux  yeux.  Le  lendemain  de 
la  discision  faite  aux  deux  yeux  on  trouve  les  deux  cristallins 
dans  la  chambre  antérieure  correspondante.  Cinq  jours  plus 
tard  il  se  déclare  un  glaucome  secondaire  double.  On  évacue 
le  lendemain  les  masses  cristalliniennes,  tout  en  laissant  dans 
la  chambre  antérieure  les  capsules  contenant  encore  des  débris 
de  cataracte.  Quelques  jours  plus  tard  on  observe  la  résorp- 
tion des  capsules.  Celle-ci  se  fait  si  bien  que,  deux  mois  après, 
on  n'en  voyait  plus  trace.  b.  rbdslob. 
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IIAJ.ADIBS  DB  LA  R&FRACTION,  DB  L  ACCOMMODATION  BT  DBS  MUSCLES  DE  l'gBIL 

i)  Hertel.  —  Sur  remploi  des  verres  anastigmates  pour  aphaques  (Zur 
Praxis  der  anasti^matischen  StargUser)  (XXXV*  Versamml.  d,  ophth, 
Gesellsch.^  Heidelberg,  août  igo8). 

a)  Rohp  (V.).  —  La  théorie  des  verres  anastigmates  pour  les  aphaques  (Die 
Théorie  der  anastigmatischen  Starlinse)  (XXXV*  Versamml,  a.  ophth. 
Gesellsch;,,  Heidelberg,  août  1908). 

3)  Mathewson  (G.-H.).  ~  Cholestéatomc  infecté  du  labyrinthe  s'accompa- 
gnant  de  nystagmus  typique  (Infected  cholcsteatoma  involving  labyrinth 
and  accompanied  by  typical  nystagmus)  (The  LAryngoscope,  novembre 
1907). 

4)  Oransart  et  Fameohon.  —  Contribution  à  l'étude  du  nystcTgmus  des 
mineurs  (Bulletin,  de  V Académie  royale  de  Belgique^  4*>  série,  t.  XXII, 
no  5a6,  p.  42c4  à  477)- 

5)  Kœllnep.  -^  L'influence  des  anomalies  de  la  réfraction  sur  la  perception 
des  couleurs  spécialement  sur  l'appréciation  d'équations  spectrales  (Ueber 
den  Ëinfluss  der  Refraklionsanomalien  auf  die  Farbenwahrnenmung 
besonders  auf  die  Beurteilung  spektraler  GIeichungen)CZei^sc/ir. /*.  u4u^en- 
heilk,,  V.  XVIII,  p.  43o,  1907). 

6)  Ask.  —  La  controverse  sur  les  formes  de  la  myopie  (Die  Controverse 
ûber  die  Myopieformen)  (Zeilsch.  f,  Augenheilk.,  A.VII,  p.  349,  1907). 

7]  Saundera  (R.-R.).  —  Augmentation  de  Thyperopie  au  cours  d'une  glyco- 
surie marquée  (A  case  showing  increase  of  hyperopia  during  marked  gly- 
cosuria)  (ôphthalmic  Recordy  juin  1907). 

8)  Stiiart  (C.-C).  —  Paralysie  de  Taccommodation  (Case  of  paralysis  of  the 
accommodation)  (Cleveland  med.  Journ.^  janvier  1906). 

9)  Hamburger.  —  Observations  sur  les  remarques  d'Ask  concernant  la 
question  de  la  myopie  (Zu  dem  Aufsatze  Ask's  :  Bemerkungen  zur  Myo< 
piefrage)  (Zeitsehr.  f,  Aagenheilkunde^  vol.  XVIII,  p.  339,  1907). 

i)  Hertel,  L*anastigmatisme  très  marqué  des  verres  d'apha- 
ques  pour  les  rayons  ne  correspondant  pas  à  Taxe  principal 
de  la  lentille  supprime  la  netteté  de  la  vision  dans  les  mouve- 
ments  de  l'œil.  Cet  inconvénient  est  corrigé  dans  une  large 
mesure  par  les  verres  anastigmates  construits  par  V,  Rohr, 
de  la  fabrique  Zeiss,  dléna. 

Par  des  planches  et  en  présentant  son  malade,  Fauteur 
montre  combien  la  vision  des  aphaques,  dans  la  position 
oblique  du  regard  est  meilleure  avec  ces  verres  qu'avec  les 
verres  employés  jusqu'ici.  Si  le  malade  lit  la  tête  immobile,  il 
voit  nettement  dans  un  champ  de  52  degrés,  tandis  qu'avec 
les  anciens  verres  bi-convexes  il  voit  à  peine  dans  un  champ 
de  12  degrés. 

Pour  la  vision  de  près  (verres  de  i5  D  3,  par  exemple),  le 
champ  delà  vision  nette  dans  le  regard  dirigé  obliquement  est 
environ  quatre  fois  plus  étendu  qu'avec  les  anciens  verres.  Un 
type  spécial  de  ces  verres  donne  à  côté  d'un  champ  de  vision 
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nette  très  étendue,  une  image  très  nette  à  cause  de  son  achro- 
matisme, mais  ce  verre  est  très  lourd  et  très  épais  ;  pour 
éviter  ces  inconvénients,  il  se  fait  des  verres  avec  un  champ 
un  peu  moins  étendu.  Dans  la  prescription  de  ces  verres,  il 
faut  indiquer  quels  sont  les  verres  qui  donnent  la  meilleure 
acuité  pour  la  vision  de  loin  et  de  près,  si  on  a  fait  l'examen 
avec  des  verres  bi-convexes,  plan-convexes  ou  périscopiqfues. 
et  quelle  est  la  distance  du  verre  à  la  cornée.         a.  patry. 

2)  Von  Rohr  fait  un  historique  de  la  question  où  il  cite  les 
découvertes  d'Ostwald  et  de  GuUstrand  qui  montrent  l'impor- 
tance qu'a  le  centre  de  rotation  de  Toeil  dans  la  construction 
des  appareils  faits  pour  la  vision  directe  de  loin.  Il  étudie 
ensuite  les  déviations  astigmatiques  d'un  pinceau  oblique 
comme  il  se  présente,  par  exemple,  dans  Timage  d'un  objet 
placé  à  une  distance  de  3o  centimètres  à  travers  une  lentille  de 
i4  D  5,  alors  que  le  point  d'intersection  des  rayons  principaux 
se  trouve  sur  Taxe  de  la  lentille  et  éloigné  de  la  surface  plane 
de  26  millimètres.  Il  est  impossible  de  supprimer  cette  dévia- 
tion avec  une  seule  lentille  sphérique,  tandis  que  c*est  possible 
avec  une  combinaison  binaire. 

En  plaçant  l'une  derrière  l'autre  deux  lentilles  non  achro- 
matiques, on  obtient  une  réduction  de  la  déviation  astigma- 
tique  d'environ  97,3  pour  100.  La  forme  des  lentilles  permet 
un  champ  visuel  d'environ  2  X  21*8. 

L'autre  combinaison  binaire  est  cimentée  et  achromatique. 
Par  contre,  la  courbure,  pour  une  épaisseur  moyenne  égale  à 
celle  de  la  combinaison  précédente,  ne  permet  un  champ 
visuel  que  de  2  X  i6®3.  L'astigmatisme  pour  des  rayons  péri- 
phériques est  d'environ  i5  degrés. 

Les  avantages  de  ces  deux  systèmes  de  lentilles  sont 
démontrés  par  des  expériences  faites  avec  un  appareil  photo- 
graphique construit  spécialement.  a.  patry. 

3)  Mathewson  rapporte  un  cas  de  nystagmus  chez  un 
malade  qui  s'était  plaint  antérieurement  d'éblouissements,  de 
vomissements  et  de  faiblesse.  Il  y  avait  eu  un  écoulement 
auriculaire  et  une  diplopie  temporaire.  Présentement,  il  y 
avait  surdité  complète  de  Torëille  malade,  lorsque  les  yeux 
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regardaient  :du6Ô té  opposé  du  nysts^gmus.  L'opération  révéla 
un  cholestiéatome  étendu  à  la  mastoïde  et  à  Tpreille  moyenne; 
Les  éblouissements  disparurent  après  l'opération. 

COBURN. 

4)  Dransart  et  Famechon  montrent  d'abord  que  le  nystag- 
mus  professionnel  est  loin  d'être  rare  dans  les  mines  de  char- 
bon du  Nord  (France)  ;  ils  insistent  sur  la  prophylaxie  de  l'af- 
fection, etc.  Mais  le  véritable  but  de  leur  travail  est  de  Ten- 
visager  dans  ses  rapports  avec  les  accidents  du  travail,  comme 
cause  et  comme  conséquence  de  ces  accidents. 

En  ce  qui  regarde  le  premier  point,  ils  relèvent  à  nouveau 
que,  de  par  sa  nature  même,  Taifection  favorise  les  accidents 
du  travail.  Pour  ce  qui  est  du  nystagmus,  conséquence  d'ac- 
cidents du  travail,  ils  établissent  que  les  traumatismes  en 
général,  et  spécialement  les  traumatismes  légers  de  la  con- 
jonctive et  de  la  cornée,  auxquels  le  bouilleur  est  très  exposé, 
peuvent,  d'une  part,  rendre  très  apparent  un  nystagmus  qui, 
jusqu'alors,  était  latent,  c'est-à-dire  n'occasionnait  pas  de: 
gêne,  et  qu'ils  peuvent,  d'autre  part,  aggraver  la  gêne  et  l'in- 
capacité de  travail  dans  le  cas  de  nystagmus  préexistant. 

R. 

5)  Kôllner  a  examiné  des  myopes  avec  l'anomaloscope  de 
Nagel  pour  déterminer  leur  équation  spectrale.  Il  conclut  que,' 
pour  les  examens  du  sens  des  couleurs  de  valeur  scientifique* 
il  n'est  pas  nécessaire  de  prendre  en  considération  les  ^noma-^ 
lies  de  réfraction  telles  qu'on  les  rencontre  dans  la  pratique, 
à  moins  qu'elles  n'atteignent  des  degrés  exagérés.  La  limite  de. 
vision  centrale,  qui  permet  encore  un  examen  à  l'anomaloscope^ 
est  d^un  vingtième.  b.  rbdslob. 

6)  Ask  critique  spécialement  le  travail  de  Pause  (V.  Hev. 
d'Opht.y  XXVI,  p.  568.)  qui  traite  la  myopie  de  maladie  de 
Tœil,  et  les  myopes  de  sujets  chétifs  ou  maladifs.  Ask  n'est 
pas  de  cet  avis,  du  moins  pas  pour  ce  qui  concerne  la  myopie 
scolaire  qu'il  faut  absolument  séparer  de  la  myopie  maligne.*. 
La  myopie  scolaire  se  développe  sous  l'influence  .des  études , 
à  Tâge  de  la  croissance.  Après  la  vingt-cinquième  année,  elle . 
cesse  d'être  progressive,  b,  rbdslob. 
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7)  Le  malade  de  Saunders  était  atteint  de  glycosurie  et 
d'hypermétropie.  Quand  la  maladie  progressa^  Thyperiné- 
tropie  augmenta  et  arriva  ainsi  jusqu'à  a  dioptries. 


MALADIES    DU    GLÔBB    DE   l'gBIL 

(blessures,  corps  Étrangers,   parasites) 

1)  Erdmann.  -^  Les  modiflcationt  de  l'œil  par  le  sulfate  de  dimeUiyl 
{XXXV^   VersammLd.  ophih,  GeselUch,^  Heidelberg,  août  1908). 

2)  Bartels.  —  Implantation  de  rraisse  dans  la  capsule  de  Tenon  pour  obtenir 
un  bon  moi^on  après  rénucléation  (XXXV*  VersammLd,  ophth.  GeselUeh.y 
Heidelberg,  août  igo8). 

3)  Happe  (HJ.  —  Sur  la  sérothérapie  non  spécifique  dans  les  infections 
oculaires  (Zur  nicht  spezifischen  Serumtherapie  bei  Augeninfektionen) 
(XXXV«  VersammL  d.  ophth,  GeselUch,^  Heidelberg,  août  1908). 

4)  Lenz.  ^  Sur  Tefficacité  du  traitement  des  processus  oculaires  infectieux 
par  les  antiferments  (Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Antifermentbehandlung 
citriçer  Prozesse  in  der  Augenheilkunde)  (XXXV'^  VersammL  d,  ophih, 
Gesellsch.f  Heidelberg,  août  1908). 

5)  Noyés  (G.-L.).  —  Auto-énucléation  d'iin  globe  oculaire  (Self  enucleation 
of  the  eyeball)  (Ophth,  Record,  mars  1907). 

6)  Reifc  f  H.-O.).  —  La  fatigue  oculaire  est-elle  quelquefois  un  facteur  éUolo- 
gique  ae  Tépilepsie  (Is  eyestrain  ever  an  etiologic  factor  in  epilepsy) 
(Journ.  of  the  Americ.  med,  Aaaoc,  4  mai  1907). 

1)  Erdmann  a  observé  un  cas  de  brûlure  de  Tœil  par  les 
vapeurs  de  sulfate  de  diméthyl  et  a  étudié  Taction  de  ces 
vapeurs  sur  Tœil  du  cobaye  et  du  lapin.  Il  a  observé  à  côté 
de  lésions  inflammatoires  une  rétraction  et  un  décollement 
de  Tépithélium  cornéen  et  une  infiltration  séreuse  du  stroma. 
La  cornée  s*éclaircit  dans  la  suite  et  il  ne  subsiste  qu'un  léger 
trouble  parenchymateux.  a.  patry. 

2)  Bartels  transplante  de  la  graisse  du  même  individu 
d'après  la  méthode  si  efficace  de  transplantation  graisseuse 
dans  les  cicatrices  osseuses  déprimées  (Silex,  Axenfeld,  Schir- 
mer).  La  graisse  fut  prise  à  la.  cuisse,  guérit  facilement  et  ne 
se  résorba  pas.  Les  fils  traversent  la  conjonctive  et  la  capsule 
de  Tenon  ;  ainsi  ils  ne  coupent  pas  et  le  moignon  est  mobile. 
Cette  transplantation  est  spécialement  indiquée  chez  l'enfant, 
où  elle  empêchera  peut-être  le  développement  insuffisant  de  la 
moitié  du  crâne  du  côté  de  Ténucléation.  a,  fatrt. 
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3)  Happe  a  moculé  cent  fois  dii  pneumocoque  et  du  staphy- 
locoque dans  le  corps  vitré,  la  chambre  antérieure  ou  la  cornée 
de  lapins.  La  moitié  des  inoculations  furent  faites  sur  des 
animaux  immunisés  soit  par  l'absorption  de  ferments  stériles, 
soit  par  Tinjection  de  sérum  de  Deutscbmann  ou  diphtérique; 
l'autre  moitié  fut  faite  sur  des  animaux  non  immunisés.  i 

Pour  doser  exactement  Tinfection  chez  tous  les  animaux, 
on  fit  les  injections  avec  une  seringue  de  i/aoo  de  centimètre 
cube  et  une  solution  saline  contenant  un  nombre  connu  de 
bactéries. 

L'auteur  conclut  de  ses  expériences  que  Tefficacité  du 
sérum  de  Deutscbmann  et 'diphtérique  n'est  pas  confirmée  et 
que  ces  deux  méthodes  de  traitement  n'ont  pas  une  base  expé- 
rimentale. 11  ne  considère  pas  la  question  comme  clinique- 
ment  tranchée,  mais  il  ne  faut  pas  être  trop  optimiste  et  il  faut 
faire  de  très  grandes  réserves.  a.  patry. 

4)  Leni  rappelle  brièvement  les  principes  théoriques  de 
von  Mûller  et  les  expériences  chirurgicales  de  von  Peiser  sur 
le  traitement  des  processus  infectieux  par  les  antiferments. 
La  fonte  des  tissus  dans  un  processus  aigu  infectieux  est  due 
à  un  ferment  protéolytique  mis  en  liberté  par  la  destruction 
des  leucocytes  polynucléaires.  L'action  de  ce  ferment  peut  être 
neutralisée  par  un  antiferment  qui  est  contenu  dans  le  sérum 
sanguin  et  aussi,  quoique  en  moins  grande  quantité,  dans  les 
exsudats  pathologiques,  par  exemple  dans  Tascite.  Avec  un 
liquide  ascitique  contenant  des  antiferments  et  auquel  il  ajou- 
tait une  trace  de  chloroforme,  l'auteur  a  fait  des  expériences 
pour  rechercher  la  valeur  de  cette  méthode  thérapeutique  en 
ophtalmologie. 

Les  résultats  furent  favorables  dans  les  abcès  palpébraux  et 
dans  les  phlegmons  du  sac  lacrymal,  surtout  quand  les  tissus 
environnants  commençaient  à  être  détruits;  ils  furent  nuls, 
au  contraire,  dans  les  dacryocystites  chroniques  et  dans  les 
conjonctivites  purulentes  ;  les  insuccès  seraient  dus  à  ce  que 
Tépithélium'  de  la  muqueuse  reste  intact  et  que  le  contact 
indispensable  entre  les  antiferments  et  les  tissus  enflammés 
ne  se  produit  pas  et,  en  second  lieu,  à  ce  que  dans  les  suppu- 
rations de  la  muqueuse  il  ne  se  fait  pas  une  fonte  protéoly- 
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tique  des' tUsus   sur  laquelle  le  ferment  agii  en   première 
ligne.  • 

Dans  les  ulcérations  de  la  cornée  et  surtout  dans  «  l'ulcus 
serpens  »,  on  n'observe  aucun  résultat,  sans  doute  parce  qu'il 
est  impossible  à  Tantiferment  de  pénétrer  jusqu'à  Tinfiltration 
recouverte  d'épithélium.  a.  patry. 

5)  Noyés  rapporte  un  cas  d'auto-énucléàtion  de  Fœil  qu'une 
aliénée  avait  pratiquée  avec  ses  doigts.  Elle  avait  essayé 
aussi  d'enlever  l'autre  œil,  mais  l'avait  seulement  blessé,  ce 
qui  avait  amené  la  perte  de  la  vision.  coburii. 

6)  Reik  discute  l'étiologie  de  Tépilepsie  et  rapporte  6  cas, 
3  d'épilepsie  et  i  de  chorée  ;  tous  furent  guéris  par  la  correc- 
tion de  la  fatigue  oculaire,  soit  par  des  verres,  soit  par  téno- 
tomie.  coBURN. 


MALADIES   DBS    PAUPI&RBS,    DB   L*APPARBIL   LACRYMAL   BT   DE    L*ORRITB 

i)  phevallereau.  —  La  kératotomie  transversale  combiqée  (XXXV^  Fcr^ 
samml.  d.  ophth.  Gesellsch.^  Heidelberg,  août  1908). 

2)  LttHlêln.  —  Fistule  congénitale  du  sac  lacrymal,  anomalie  du  développe* 
ment  CXXXV«   Vers&mmï.  d,  ophth.  Gesellsch,^  HeidelbeVg,  août  1908). 

3)  MIzuo.  —  Kératome  de  Torbite  (XXXV*  VersammL  d.  ophth.  GegelUch,, 
.  Heidelberg,  août  1908). 

4)  Morax.  —  Sporotrichose  palpébrale  (XXXV^  VerêammL  d.  ophlh.  Ge- 
sellsch.^  Heidelberg,  août  1908). 

5)  Moutinho.  —  Anévrisme  traumatique  de  l'orbite  gauche,  ligature  de  la 
.  carotide  primitive  correspondante,  amélioration  importante  (Arch^  d'oph- 
talmologie^ août  1907). 

6)  Mupphy  (J.-W.).  —  Troubles  visuels  dus  aux  sinusites  sphénoîdales 
(Visual  disturbances  showing  causal  relations  to  disease  of  the  sphenoidal 

"sinuses)  ^TAe  Laryngoscope,  novembre  1907). 

7)  Wagner  (Richard).  —  Contribution  à  la  pathologie  du  sac  lacrymal 
(Beitr&ge  zur  Pathologie  des  Thr&nensackes)  (Thèse  dé  Tubingen^  avril 
1908). 

i)  La  kératotomie  transversale  combinée  consiste  dans  une 
section  de  la  cornée  dans  toute  son  étendue  suivant  le  méri- 
dien transversal,  avec  ablation  de  Tins  et  du  cristallin,  sans< 
toucher  à  la  choroïde  et  à  la  rétine.  Cette  opération  est  indi- 
quée sur  les  yeux  définitivement  perdus,  déformés  ou  doulou- 
reux. La  cornée,  qu'on  s*est  borné  ^à  inciser,  diminue  peu  à' 
peu  de  diamètre,  tout  en  restant  circulairCj  et  finit  par  se: 


MALADIES  DES'  PAUPIÈRES,  DE  L'APPAREIL  LACRYMAL,  ETC.    523 

réduire  à  un  point;  de  même,  le  globe  pendant  ce  temps 
diminue  de  volume  en  restant  régulièrement  sphérique.  H 
faut  plusieurs  semaines  pour  arriver  à  un  résultat  définitif. 

Cette  opération  est  applicable  dans  tous  les  cas  où  la  pré* 
sence  de  la  cornée  empêche  le  port  d'un  œil  artificiel ,  dans  le 
staphylome,  dans  1^  buphtalmie  congénitale  ou  secondaire, 
dans  le  glaucome  secondaire  et  le  glaucome  absolu.  Elle  amène 
un  apaisement  immédiat  des  douleurs  et  donne  un  résultat 
esthétique  excellent.  i^'autsur. 

2)  Elschnig  seul  jusqu'ici  a  étudié  un  cas  .de  ce  g%nre. 
Lôhlein  en  a  observé  trois  cas,  avec  les  mêmes  caractères 
histologiques  qu'Eslchnig,  tout  au  moins  à  Torifice  extérieur. 
Dans  la  profondeur,  on  retrouve  la  structure  des  conduits 
lacrymaux. 

Il  conclut  que  ces  fistules  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  des  arrêts  de  développement,  mais  comme  une  proli- 
fération épithéliale.  La  formation  est  comparable  à  celle  des 
conduits  lacrymaux  supplémentaires.  a.  patry.    . 

3)  Mizuo:  Dans  Torbite  d  un  nouveau-né  japonais,  crût  très 
rapidement  une  tumeur  actuellement  de  7  centimètres.  Après 
quarante  jours,  elle  perfore  la  peau  de  la  paupière  çt  envahit 
la  figure,  de  sorte  qu'il  fut  nécessaire  de  l'extirper.  Cette 
tumeur  contenait  presque  toutes  les  parties  de  Torganisme 
fœtal  :  tête,  tronc,  membres,  cerveau,  ganglions  spinaux, 
pharynx,  estomac,  intestin,  vertèbres,  fémur,  cordon  ombili- 
cal, peau  et  cheveux.  a.  patry. 

4)  Morax  montre  des  cultures  de  Sporotrichum  Schenki, 
champignon  parasite  isolé  d'une  ulcération  palpébrale  avec 
corde  lymphangitique  et  adénopathie  sous-maxillaire  et  pré- 
auriculaire. 

L'infection   mycosique  a  une  évolution  chronique;  elle  est 
rapidement  et  facilement  combattue  par  Tiodure  de  potas-. 
sium  è^  Tintérieur.  ) 

Le  sporotrichum  Schenki  pousse  facilement  sur  la  plupart  des 
milieux  de  culture  ;  ses  colonies  y  sont  très  caractéristiques. 
Elles  forment  une  saillie  irrégulièrement  bosselée  ;  au-dessous. 
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d'elles,  on  constate  une  pénétration  dans  le  milieu  de  culture 
sous  forme  de  demi-sphère  à  contours  diffus. 

Le  développement  dans  les  milieux  liquides  se  fait  sous 
forme  de  petites  masses  arrondies.  Il  est  facile  de  reproduire 
chez  la  souris,  le  rat,  le  chien^  etc.,  des  lésions  ulcératives  ou 
gommeuses,  semblables  à  celles  que  Ton  observe  chez  Thomme. 

Morax  montre  aussi  des  cultures  de  «  Sporotrichum  Beur- 
mani  »,  autre  variété  de  champignon  trouvée  dans  des 
gommes  cutanées  ou  même  des  infections  généralisées. 

A.    PATRY, 

5)  Le  malade  de  Moutinho,  à  la  suite  d'un  traumatisme 
violent  sur  la  région  temporale  gauche,  présente  du  même 
côté  les  symptômes  suivants  :  quatre  jours  après  Taccident, 
il  commença  à  entendre  un  bourdement  continuel,  qui  n'a  fait 
qu'augmenter  depuis.  Lors  de  Texamen,  on  constate  de  Texo- 
phtalmie  avec  pulsation  de  l'œil,  et  un  souffle  continuel  avec 
exacerba tion»  mais  absence  de  thrill.  Après  ligature  de  la 
carotide  primitive,  amélioration  notable,  cessation  immédiate 
de  la  pulsation  de  Tœil  et  du  bruit  de  souffle.  Il  est  intéressant 
de  noter  Tabsence  des  paralysies,  que  Ton  signale  fréquem- 
ment dans  ces  sortes  de  cas.  Il  persiste  encore  un  léger  soufUe. 
L'auteur  compte  sur  la  guérison  complète  de  son  malade. 

BBNBZ8CH. 

6)  Murphy  fut  consulté  par  un  homme  de  trente-deux  ans, 
atteint  d'empyème  des  sinus,  avec  troubles  de  l'état  mental, 
paralysie  soudaine  du  droit  externe  et  cécité  de  l'œil  droit.  La 
démarche  était  hésitante,  et  Tétat  psychique  était  tel  que  le 
malade  ne  pouvait  faire  un  récit  complet  de  sa  maladie. 

On  constatait  aussi  de  l'exophtalmie,  et  Tœil  droit  était 
5  millimètres  plus  bas  que  le  gauche.  Le  nerf  optique  droit 
était  complètement  atrophié,  à  cause  d'une  névrite  rétro- 
bulbaire.  Nécrose  étendue  des  cellules  ethmoïdales  posté- 
rieures et  du  sinus  sphénoïdal.  Le  sinus  maxillaire  du  même 
côté  était  aussi  atteint.  On  pratiqua  une  opération  sur  le  sinus 
et  le  malade  se  rétablit,  mais  trois  semaines  plus  tard,  un 
écoulement  du  sinus  frontal  et  de  l'oreille  survint  et  le  malade 
mourut  cinq  semaines,  après  l'opération.  A  l'autopsie,  on 
constata  de  la  nécrose  des  sinus  frontaux^  ethmoïdaux  et  sphé- 
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aoïdaux  du  côté  droit  et  des  cellules  ethmoïdales  postérieures 
et  antérieures  du  côté  gauche.  Le  sinuis  maxillaire  était  aussi 
alFecté  ainsi  que  l'orbite.  Il  existait  une  communication  directe 
«ntre  la  fosse  moyenne  cérébrale  droite  et  le  pharynxi 
L'oreille  droite  moyenne  et  interne  présentait  de  l'inflam- 
mation suppurative.  Il  existait  de  la  lepto-i-méningite . 

COBURIC. 


RAPPORTS    DE   L  OPHTALMOLOGIE    AVEC    LA   PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

i)  Fleisohep Etude  cytolo^ique  du  liquide  cërébro-spinal  dans  les  afTec- 

tiofis  oculaires  (Ueber    cylologische    untersuchungen  der  Cerebrospinal-  ' 
flûssigkeit   bei   Augenkranken)  (XXXV^  VersammL  d,  ophth.   GeselUch,, 
Heidelberg,  août  1968). 

a)  Zup  Nedden.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  rapports  spécifiques 
'   entre  la  rétine  et  le  rein  (Experimentelle  Untersuchungen  iiber  spezifische 

Beziehungen  zwischen  Notzhaut  und  Niere)  (XXXV*  VersammL  d,  ophik-, 

Gesellsch.f  Heidelberg,  aotkt  igo8). 

3)  Ohitmann  (Wiesbaden).  —  La  maladie  de  Basedow  (Zur  Basedow^schen 
lirankeit)  (Miinch,  med,  VVoc/ieni.,  n^  36,  8  septembre  1908), 

4)  Meyer(0.)i  —  Troubles  oculaires,  cécité  d'origine  nasale  (Zur  Kenntniss 
der  Sehstôrung  und  Blindheit  nasalenUrsprungsjfU^tener  £h'A.  Wochens.s 
no3i,  1907). 

5)  Coupmont  (P.)  et  Cade.  —  Cécité  chez  un  brightique,  ramollissements 
cortico-occipitaux  et  atrophie  optique  (Lyon  médical  a4  mal  1908). 

6)  Stillep.  —  Les  stations  d'altitude  dans  la  maladie  de  Basedow  {Med* 
Kliniky  n»  9,  1906). 

i)  Fleischer  a  cherché  à  établir  si  la  cytologie  du  liquide 
cérébro-spinal  peut  avoir  une  utilité  en  ophtalmologie^  surtout 
pour  le  diagnostic  des  affections  syphilitiques.  La  plupart  des 
cas  furent  aussi  soumis  au  diagnostic  d'après  la  méthode  Was- 
sermann  par  A.  Leber  de  Berlin. 

Fleischer  à  examiné  33  cas  :  dans  1 1  cas  de  syphilis  cer- 
taine, Texamen  cytologique  fut  positif.  Dans  5  cas  de  syphilis 
douteuse,  ces  examenis  furent  positifs.  Dans  17  cas  où  il  n'y 
avait  aucune  probabilité  de  syphilis,  9  fois  Texamen  fut  positif. 

Le  cytodiagnostic  n'est  donc  pas  une  méthode  à  employer 
dans  les  affections  oculaires*  infectieuses  non  syphilitiques,  il 
peut  aussi  y  avoir  une  lymphocytose.  Le  séro-diagnostic  de 
Wassermann  est,  au  contraire,  une  méthode  à  recommander 
et  absolument  sûre.  D'après  Leber,  le  séro-diagnostic  est  posi- 
tif dans  92  pour  loo  des  cas  de  syphilis.  a.  patry. 

2)  Zur  Nedden.  —  Si  on  injecte  à  un  chien  des ^  reins  de 
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lapias  triturés,  il  se  produit  des  anticorps  contre  les  reins  de 
lapin.  Le  sérum  antirénal  ou  néphro toxique  irrite  le  rein  et 
aussi  le  foie  et  le  cerveau,  mais  ceux-ci  d*une  façon  moins 
intense;  en  tous  cas,  il  se  forme  dans  le  foie  et  le  cerveau  des 
masses  albumineuses  qui  sont  en  partie  semblables  à  celles 
du  rein,  car  la  réaction  d'immunité  est*toujours  spécifique. 

Si  on  injecte  dans  la  veine  de  Toreille  d  un  lapin  du  sérum 
néphrotoxique,  il  se  produit  une  affection  des  reins,  le  plus 
souvent  rapidement  mortelle;  on  n'observe  pas  de  lésions  ocu» 
laires  cliniquement  démontrables. 

Quand  on  injecte  du  sérum  néphrotoxique  dans  la  carotide 
primitive  qui  a  beaucoup  plus  de  rapport  avec  l'œil,  on  voit 
alors,  déjà  après  deux  heures,  dans  la  rétine  des  foyers  bleuâtres 
superficiels  qui,  après  huit  heures  ont  atteint  leur  maximum. 
Déjà  après  quarante-huit  heures,  la  plupart  des  lapins  suc- 
combent à  une  inflammation  rénale.  Un  lapin  survécut  et, 
au  quatorzième  jour  la  rétinite  rétrocéda  et  la  rétine  fut  rem- 
plie de  foyers  épais,  bleus,  brillants  et  en  partie  pigpmentés. 

L'examen  microscopique  fait  sept  heures  après  l'injection 
montra  une  localisation  exclusive  dans  les  couches  les  plus  in- 
ternes de  la  rétine.  Il  s'était  formé  des  infiltrations  de  sérosité 
qui  dissociait  les  éléments  de  soutien  et  formaient  des  cavités 
paraissant  préformées.  Les  fibres  nerveuses,  les  cellules  gan- 
glionnaires et  névrogliques  étaient  intactes.  En  aucun  point, 
il  n'y  avait  d'inflammation  ou  de  lésion  vasculaire.  Ce  n'est 
que  secondairement  qu'il  y  eut  des  processus  dégénératifs  et 
inflammatoires. 

Des  expériences  de  contrôle  faites  avec  du  sérum  normal  de 
chien  n'ont  produit  de  lésions  ni  du  côté  des  reins,  ni  du  côté 
de  la  rétine.  Le  sérum  toxique  pour  les  reins  de  lapins  agit 
sur  la  rétine  des  lapins,  mais  pas  sur  celle  des  cobayes.  L'ac- 
tion de  la  néphrotoxine  sur  la  rétine  est  donc  spécifique. 
:  Comme  le  sérum  néphrotoxique  contient  aussi  des  anticorps 
agissant  sur  la  rétine,  il  s'ensuit  que  les  reins  et  la  rétine  ont 
des  relations  intimes,  dans  ce  sens,  que  dans  les  deux  se  for- 
ment les  mêmes  masses  albumineuses. 

Zur  Nedden  montre  ensuite  :  i^  Un  lapin  avec  des  lésions 
rétiniennes  dues  au  sérum  néphrotoxique  facilement  visibles  à 
l'ophtalmoscope  et  durant  depuis  quatre  mois  ;  . 
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3®  Une  préparation  microscopique  d'une  lésion  rétinienne 
endogène,  vieille  de  sept  heures  chez  le  lapin; 

3*  Une  préparation  microscopique  d'une  lésion  rénale  récente 
(nécrose  de  Tépithélium  des  canalicules).  a.  patry. 

3)  OhUmann  oculiste  à  Wiesbaden  fut  atteint  lui-même  de 

'maladie  de  Basedow  à  Tâge  de  soixante-sept  ans.  Il  publie 

avec  beaucoup  de  détails  la  description  de  sa  maladie,  dont 

nous  recommandons  la  lecture  à  tous  les  oculistes.  Voici  ses 

conclusions  : 

A.  *-  La  nature  de  la  maladie  de  Basedow  est  en  premier 
lieu  un  trouble  fonctionnel  de  la  thyroïde,  avec  action  toxique, 
soit  autointoxication  par  la  résorption  exagérée  des  produits 
de  la  glande.  Il  est  possible  que  Tirritation  du  sympathique 
produise  une  sécrétion  pathologique  comme  pour  la  glande 
sous-maxillaire,  mais  cela  n'a  pas  été  démontré.  La  toxine  est 
un  albuminoïde. 

■  B. — Quelques-uns  des  symptômes  peuvent  être  dus  à  des 
troubles  de  la  circulation.  La  pression  de  la  glande  agrandie 
sur  la  jugulaire  interne  produit  l'œdème  des  paupières,  le  lar^ 
moiement,  la  dilatation  veineuse  et  enfin  Texophtalmie  et 
Tépistaxis. 

C.  —  Pour  la  tachycardie,  il  semble  également  que  la  glande 
exerce  une  pression  sur  les  ramifications  du  sympathique  entre 
le  ganglion  moyen  et  Tinférieur,  surtout  sur  les  rameaux  com- 
muniquant à  ceux  du  cœur  (naturellement  pas  sur  le  tronc  du 
sympathique). 

D.  —  L'irritation  centrale  aiguë  ou  chronique  du  sympa- 
thique provoque  la  rougeur  de  la  face,  la  dilatation  des  vais- 
seaux de  la  thyroïde  et  les  anomalies  de  la  sécrétion. 

E.  —  Ohlemann  a  essayé  sans  succès  les  diverses  médica- 
tions,  même  le  thymus  cru.  La  première  indication  est  la 
diminution  du  goitre.  Cela  peut  dans  les  cas  aigus  réussir  par 
l'application  du  froid  (les  tubes  de  Leiter);  en  outre  dans  le 
Basedow  primaire,  Tantithyroïdine,  dans  le  secondaire,  les  pré- 
parations iodées,  surtout  la  teinture  d'iode,  I  à  II  gouttes  dans 
un  verre  d'eau  pendant  les  repas  et  enfin  la  strumectomie. 

F.  —  Quant  à  la  nourriture,  le  lait  augmente  les  pulsations 
et  tous  les  symptômes.  Ohlemann  fait  remarquer  à  ce  sujet 
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qu'aucun  traité  ne  parle  de  la  chimie  de  la  nutrition.  Moebius 
va  même  jusqu'à  recommander  le  lait  que  l'auteur  a  toujours 
trouvé  nuisible. 

Note.  —  Ohlemann  a  eu  pendant  longtemps  de  la  diplopie, 
qu'il  attribue  à  des  paralysies  musculaires,  tandis  qu'elle  est 
due  surtout  à  la  limitation  des  mouvements  oculaires  par 
l'e^ophtalmie.  n.  dor. 

4)  Chez  une  femme  âgée  atteinte  depuis  quatre  ans  d'em- 
physème du  sinus  sphénoïde  apparut  subitement  durant  la 
nuit,  à  la  suite  d'un  coryza,  une  cécité  de  l'œil  droit.  Deux  ou 
trois  semaines  plus  tard,  la  vue  de  l'œil  gauche  commença  à 
baisser.  Après  ouverture  du  sinus  maxillaire,  du  sphénoïde 
jusque  dans  les  cellules  de  Tethmoïde,  la  vue  revint  à  peu 
près  normale  à  l'œil  gauche.  Nouvelle  preuve  dé  l'importance 
qu'il  y  a  à  examiner  les  sinus  dans  tous  les  cas  de  névrite 
rétro-bulbaire.  h.  dor. 

5)  Courmont  et  Cade  rapportent  l'observation  clinique  et 
les  constatations  nécropsiques  d'un  malade  atteint  de  cécité. 
C'était  un  brightique  présentant  une  double  atrophie  grise  des 
nerfs  optiques  avec  champ  visuel  très  rétréci.  Ils  discutent  les 
rapports  existant  entre  les  lésions  périphériques  et  les  lésions 
centrales  de  l'appareil  d'innervation  visuelle  et  quelle  part  re- 
vient à  chacun  de  ces  deux  ordres  de  lésions  dans  la  pathogénie 
des  troubles  visuels  observés,  L'autopsie,  en  effet,  montrait 
un  ramollissement  des  deux  lobes  occipitaux.  r. 

6)  Erb  et  Eichhorst  ont  insisté  dernièrement  sur  les  bons 
effets  du  climat  de  montagne  dans  le  traitement  du  Basedow. 
Stiller  a  déjà,  il  y  a  vingt  ans,  insisté  sur  ce  fait  et  publié  de 
bons  résultats  du  séjour  dans  les  Carpathes  au-dessus  de 
i.ooo  mètres,  mais  ce  séjour  doit  durer  plusieurs  mois  et  être 
répété  plusieurs  années  de  suite.  On  compte  annuellement  de 
70  à  80  malades  de  Basedow  dans  les  stations  des  Carpathes. 
11  y  a  quelques  cas  réfractaires,  mais  il  croit  pouvoir  affirmer 
avec  Erb  que,  entre  tous  les  traitements,  le  séjour  à  la  monta- 
gne entre  i  .000  et  i  .5oo  mètres  est  le  plus  efficace. 


Le  Gérant  :  P.  Masson. 


Lyon.  —  tmp.  A.  Rit  «t  G*«,  4i  rue  GentU.  —  50180 
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Étude  sur  rexamen  du  sens  chromatique 

des  employés  des  voies  ferrées  et  sur  la  perception 

des  signaux  colorés  dans  les  chemins  de  fer 


Par  le  Ù^  J.  CLERC 

(suite  bt  fin) 


III.  Anomalies  de  la  vision  colorée.  —  Nous  venons  de 
résumer  les  caractéristiques  de  la  physiologie  de  la  vision 
colorée.  Voyons  maintenant  comment  se  présentent  les  ano  - 
malies  de  cette  vision  des  couleurs. 

Pollnow  en  1906  (Zeit.  f,  Bahaârtze),  distingue  trois  modifi- 
cations du  sens  chromatique  : 

I®  Achromatopsie  totale,  ou  chroma totyphlose.  Le  sujet  ne 
distingue  que  le  noir  et  le  blanc. 

2®  Le  sujet  est  aveugle  pour  le  rouge  :  Protanope. 

—  —  le  vert  :  Deutéranope. 

—  —  le  violet  :  Tritanope.  C'est  un 
dichromate  (achromatopsie  partielle). 

3®  Les  trois  couleurs  fondamentales  peuvent  exister,  mais 
dans  des  proportions  anormales,  de  sorte  que  pour  obtenir  le 
jaune  typique  par  le  mélange  rouge  et  vert,  il  faut  d'autres 
quantités  de  Tune  et  de  Tautre.  C'est  la  trichromasie  anormale 
de  Kœnig.  Chez  ces  derniers,  la  perception  du  vert  existe, 
mais  affaiblie,  ils  ont  des  sensations  colorées  qui  dépendent 
encore  de  la  perception  de  cette  couleur. 

!•  Achromatopsie.  —  Chez  les  achromatopes  totaux,  les 
couleurs  se  voient  dans  l'ordre  suivant,  d'après  leur  clarté  t 
'blanc,  jaune,  vert  clair,  jaune  orange,  bleu,  orange,  violet  et 
rouge. 

Ëien  de  plus  simple  que  Texamen  de  sujets  semblables* 

34 
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Landolt  en  à  cité  trois  cas   types  en  1891  (Arch.  d*ophtaL). 
L'examen  de  ces  cas  peut  être  fait  avec  tout  système. 

2®  Dyschromatopsie,  —  Les  protanopes  sont  les  plus  fré- 
quents. Chez  eux,  la  sensation  d'un  objet  rouge  est  analogue  à 
celle  d'un  objet  vert.  Lorsqu'ils  regardent  le  spectre  celui-ci 
leur  paraît  raccourci  du  côté  du  rouge  qui  est  noir  pour  eux. 
-Fuchs  auquel  nous  empruntons  ces  observations  l'explique 
ainsi  :  «  Si  les  rayons  qui  tombent  sur  la  rétine  du  protanope 
sont  verts,  les  fibres  du  vert  sont  plus  vivement  excitées  que 
les  fibres  du  violet,  et  il  se  produit  de  nouveau  la  sensation  du 
vert.  Là  où  nous  avons  deux  sensations  différentes  du  rouge 
et  du  vert,  l'aveugle  pour  le  rouge  en  a  deux  semblables  : 
vert.  Néanmoins,  il  distingue  les  deux  sensations  par  leur 
différence  de  clarté.  Par  suite  de  la  finesse  dont  les  daltoniens 
sont  doués  pour  distinguer  les  différences  de  clarté,  ils  indi- 
quent ordinairement  la  véritable  couleur  d'objets  qu'ils  n'ont 
jamais  vus.  Aussi  arrive -t-il  que  beaucoup  de  daltoniens 
ignorent  leur  affection.  Leur  entourage  ne  s'en  aperçoit  pas  et 
Fuchs  raconte  l'histoire  d'un  médecin  de  chemin  de  fer  qui, 
désirant  se  renseigner  sur  les  méthodes  d'examen  des  dyschro- 
matopes,  prouva  qu'il  était  lui-même  protanope.  Jusqu'alors, 
il  ne  s'en  aperçut  pas  et  fut  même  offensé  quand  il  lapprit. 

Parfois  au  contraire,  le  daltonien  s'aperçoit  de  son  infir- 
mité^ ou  fait  une  erreur  telle  que  son  entourage  la  lui  fait 
découvrir.  Exemple,  ce  tailleur  qui  voulut  réparer  un  habit 
noir  avec  du  drap  rouge.  Cette  erreur  est  commise  lorque  l'in- 
tensité du  vert  est  diminuée  par  exemple  et  que  cette  couleur 
atteint  un  point  où  elle  ne  paraît  pas  plus  claire  qu'un  rouge 
donné.  A  ce  moment,  le  rouge  donné  et  le  vert  forment  des 
couleurs  de  confusion,  Stilling  a  attiré  l'attention  sur  Tim- 
portance  de  ces  couleurs  dans  la  recherche  de  la  dyschromasie. 

Les  couleurs  de  confusion  sont  donc  les  couleurs  complé- 
mentaires qui  pourront  nous  servir  dans  la  recherche  de  toutes 
les  formes  de  dyschromasie. 

3®  Trichromasie  anormale.  —  Nous  savons  ce  qu'est  la 
trichromasie  anormale.  Le  trichromate  abnorme  ne  sait  pas 
désigner  une  couleur  pour  laquelle  sa  perception  est  affaiblie 
au-delà  d'une  certaine  limite.  Le  daltonien  sait  fort  bien  nom- 
mer un  ton,  sans  pour  cela  le  voir  comme  les  normaux.  Il 
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s^agit  donc  de  rechercher  dans  la  trichromasie  anormale  non 
plus  la  qualité^  mais  la  quantité,  Scalinci  en  1906  a  attiré 
Tattention  sur  cette  anomalie.  Les  trichroma  tes  anormaux,  du 
type  défaut  de  gris,  peuvent  apprécier  les  tons  chromatiques 
seulement  avec  un  minimum  d'intensité  lumineuse  ;.ils  signa- 
lent beaucoup  plus  facilement  les  différences  de  clarté  que  les 
différences  concomitantes  de  tons  chromatiques.  lisent  besoin 
pour  reconnaître  les  couleurs  d'un  angle  visuel  beaucoup  plus 
fort  que  les  trichromates  normaux  et  d*une  durée  de  temps 
plus  longue.  Le  contraste  simultané  est  beaucoup  plus  fort  et 
l'excitation  chromatique  les  fatigue  vite.  Scalinci  insiste  pour 
que  Ton  considère  les  trichromates  anormaux,  comme  dange- 
reux pour  les  services  publics  de  locomotion  réglés  par  des 
signaux  colorés. 

4'  Statistique  des  anomalies  colorées,  —  En  1849,  Prévost 
(Mémoire  de  la  Société  de  physique  et  d* histoire  naturelle  de 
Genève),  croit  que  sur  vingt  personnes  rassemblées  au  has^^, 
il  y  en  a  au  moins  une  atteinte  de  cécité  des  couleurs. 
Parmi  les  employés  en  France,  Redard  en  1880,  trouve 
2  pour  100  d'employés  atteints  d'anomalie  colorée.  Smitz,  en 
1882,  trouve  7  pour  100  (Centralblatt)  ;  Worms  (en  1886), 
médecin  en  chef  des  chemins  de  fer  du  Nord  (Gazette  des 
Hôpitaux,  1886),  a  trouvé  que  sur  1 1.497  agents,  224  ont  des 
imperfections  du  sens  chromatique;  61  confondent  le  vert  et 
le  rouge;  Ricchi  en  1894,  0,61  pour  108  d'achromatropes  et 
0,69  pour  100  de  dyschromatopes.  Il  trouve  également 
0,90  pour  100  d'aveugles  pour  le  rouge  et  pour  le  vert 
[Annales  d^oculistique,  1894).  Parmi  les  employés  en  Italie  il 
trouve  2  pour  100.  Gelpke  sur  i.ooo  personnes  en  a  trouvé 
4o  ayant  une  perception  colorée  défectueuse  (Association  des 
médecins  du  chemin  de  fer  du  Royaume  de  Bavière  et  du  Grand 
Duché  de  Bade).  De  Fontenay  trouve  3  pour  100  dans  les  che- 
mins de  fer  danois;  Bron,  5  pour  100;  Hilus,  2  pour  100; 
Hepner,  4^79  î  Lubinski,  6,08.  Dalton  estime  de  8  à  12  pour 
100  le  nombre  de  dyschromates.  Kelland  a  reconnu  que  i/5o 
des  personnes  ne  peuvent  distinguer  le  rouge  et  le  vert.  La 
haute  autorité  de  Galekowski  résume,  de  la  façon  suivante,  la 
statistique  de  la  dyschromatopsie  :  «  On  ne  croit  pas  à  une 
très  grande  fréquence  de  cette  anomalie,  surtout  en  France; 
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mais  je  suis  convaincu  que  si  Ton  soumettait  à  un  examen 
tous  les  individus  engagés  dans  les  chemins  de  fer,  où  les 
signaux  jouent  un  si  grand  rôle,  on  trouverait  leur  nombre 
beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le  pense,  » 

5®  Cécité  acquise  des  couleurs.  —  Malheureusement,  il 
n'y  a  pas  que  la  cécité  congénitale  des  couleurs;  il  y  a 
aussi  la  cécité  acquise.  De  cette  dernière,  les  causes  sont  mul- 
tiples. 

La  première  est  dans  les  maladies  de  l'œil. 

a)  Maladies  de  C œil  pouvant  faire  varier  la  sensation  chro- 
matique. 

Dès  1868,  Galezowski  attirait  l'attention  sur  la  variabilité 
des  couleurs  dans  les  maladies  de  Tœil.  Dor  faisait  les  mêmes 
remarques  en  1874.  Il  est  de  notion  courante  que  l'aberration 
chromatique  existe  dans  la  vulgaire  conjonctivite,  et  surtout 
dans  le  glaucome.  Mais  certaines  alfections  de  Tœil  occasion- 
nât une  vraie  cécité  des  couleurs. 

Dans  l'atrophie  du  nerf  optique  elle  existe  pour  la  moitié 
des  cas.  Ole  B\i\l(Arch.of.  Ophthal.,de  1884)  a  montré  que  le 
plus  souvent,  il  y  une  diminution  de  vision  des  couleurs  pour 
une  paire  de  couleurs  complémentaires,  presque  toujours  le 
vert  et  le  rouge.  Avant  même  quil  y  eût  un  affaiblissement 
.de  Vacuité  visuelle,  il  y  a  perversion  de  la  faculté  chromatique. 
La  couleur  verte  est  celle  qui  disparaît  la  première.  Krienes 
(Arck,  ofOpht.^  *9<>o)  a  signalé  de  la  nyctalopie  et  une  dimi- 
nution de  la  sensibilité  pour  la  lumière  rouge. 

Pour  Augstein  toute  névrite  optique  s^accompagne  du  trou- 
ble du  sens  chromatique  (Knapps  Archiv,^  XIV,  3). 

Dans  l'apoplexie  rétinienne,  le  malade  voit  comme  à  travers 
un  épais  brouillard  rouge.' 

Dans  la  rétinite  albuminurique,  Ilansell  (Philadel.  polc,^ 
1896)  signale  un  scotome  des  couleurs.  Simon  (Centralblatt, 
1894)  présente  les  observations  de  trois  malades  qui  ont  une 
cécité  pour  le  rouge  et  pour  le  vert,  au  centre.  Ces  couleurs 
étaient  bien  vues  à  la  périphérie.  Le  blanc,  bien  vu  à  la  péri- 
phérie, devient  verdatre,  puis  vert  au  centre,  le  jaune  parait 
blanc  au  centre. 

Dans  la  rétinite  glycosurique,  il  y  a  de  la  difficulté  à  perce* 
"Voir  la  couleur  bleue,  puis  la  couleur  rouge. 
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Dans  la  rétinite  et  la  névrite  syphiUtique>  le  vert  parait 
jaune  et  le  rouge  violet.  La  couleur  bleue  est  mal  perçue* 

Dans  la  choroïdite  syphilitique,  le  jaune  paraît  rouge,  le 
violet  paraît  noir,  le  vert  de  prusse  parait  bleu,  le  bleu  vert; 
Le  rouge  carmin  est  jaune. 

Quand  la  vision  est  troublée  par  des  obstacles  dioptriques^ 
opacités  de  la  cornée  ou  du  cristallin,  le  sens  chromatique 
reste  intact,  alors  même  que  le  malade  ne  distingue  plus  les 
objets  de  grande  dimension.  Par  contre,  dès  qu*on  peut  s'as-^ 
surer  qu'il  y  a  un  défaut  du  sens  chromatique,  il  faut  admettre 
une  affection  de  l'appareil  sensoriel  (Fuchs). 

b)  Amblyopie  alcoolique,  —  Dans  Tamblyopie  alcoolique, 
les  couleurs  vert-jaune  et  vert-bleu  sont  confondues  au  début 
avec  la  teinte  prédominante.  La  couleur  violette  est  prise  pour 
le  rouge  et  le  brun  pour  le  gris.  Lorsque  cette  amblyopie  est 
très  accusée,  le  malade  ne  distingue  pas  le  bleu  du  noir,  le 
vert  lui  paraît  rouge. 

Il  arrive  parfois  de  rencontrer  dans  l'amblyopie  alcoolique 
une  autre  forme  de  dyschromatopsie  caractérisée  par  la  persi- 
stance trop  prolongée  de  chaque  impression  colorée  sur  la 
rétine;  d'où  il  résulte  une  confusion  des  couleurs  qui  varie 
constamment.  Aussitôt  que  ces  malades  ont  fixé  leurs  yeux 
sur  une  couleur  quelconque,  le  vert  par  exemple,  et  qu'ils 
regardent  ensuite  le  rouge  et  Torangé,  ils  affirment  voir  le 
vert  plus  ou  moins  foncé.  En  les  laissant  reposer  on  constate 
qu'ils  reconnaissent  bien  le  rouge  et  Torangé;  mais  pendant 
quelque  temps,  de  nouveau,  ils  conservent  cette  dernière 
impression.  C'est  le  phénomène  des  contrastes  successifs  et 
pathologiques  des  couleurs.  U h thoff/'Grae/"*  Archiv,^  XXXIII) 
admet  que,  dans  l'alcoolisme,  la  névrite  rétrobulbaire  ne  fit 
jamais  défaut  :  dans  1 8  cas  il  a  trouvé  k  côté  du  scotome  pour 
le  vert  et  pour  le  rouge,  un  scotome  pour  le  bleu,  plus  limité  ; 
dans  deux  cas  un  scotome  pour  le  blanc. 

c)  Amblyopie  nicotinique,  —  Terrien  a  attiré  dernièrement 
l'attention  sur  l'amblyopie  due  au  tabac  (Ann,  de  méd.  lég, 
et  d'hygiène^  '908).  Il  met  la  question  entièrement  au  point. 
Nous  ne  tiendrons  donc  aucun  compte  des  cas  cités  par 
Guelliol  {Gazette  oph,^  i883)  qui  n'admet  pas  la  confusion  des 
couleurs  dans  Tamblyopie  nicotinique. 
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d)  Affections  cérébrales,  —  Parmi  les  affections  cérébrales, 
il  en  est  qui  amènent  la  perte  de  la  vision  ou  de  la  percepti- 
vité  des  couleurs,  sans  que  pour  cela,  la  vue  soit  autrement 
troublée  (Galezowski) .  Taylor  et  Wilson  ont  vu  la  commotion 
cérébrale  et  quelques  autres  affections  cérébrales  amener  une 
cécité  partielle  ou  totale  des  couleurs.  Sons  raconte  Thistoire 
d'un  enfant  de  dix-sept  ans  atteint  d*épilepsie,  qui  pendant 
les  deux  ou  trois  heures  qui  suivaient  les  attaques  ne  pouvaient 
distinguer  le  bleu  du  vert. 

Favre,  en  iSyS,  cite  les  cas  de  Dionis  des  Carrières,  de 
Rieux,  d'Aubert,  où  les  contusionnés  même  légers  perdirent 
la  vision  des  couleurs.  Boys  de  Loury  rapporte  l'histoire  d'un 
homme  qui  eut  une  partie  de  la  base  du  crâne  fracturée  par 
une  balle  ;  consécutivement  à  cette  blessure^  les  objets  lui 
paraissent  incolores. 

Armigo,  en  1884  (Recueil  d' ophtalmologie)  raconte  l'histoire 
d'un  officier  qui  eut  le  pavillon  de  Toreille  emporté  par  une 
balle,  le  temporal  fracturé,  et  consécutivement  perdit  la  vision 
des  couleurs. 

Fontan  raconte  l'histoire  d'un  marin  qui  vit  tous  les  objets 
éclairés  en  bleu  à  la  suite  de  l'explosion  d'une  torpille. 

Dans  Thystéro-traumatisme,  les  couleurs  disparaissent  de 
façon  très  variable,  en  général  dans  l'ordre  suivant  :  violet, 
bleu,  jaune,  vert,  rouge.  Mahillon,  en  \^o\  (Recueil  d'ophtaL) 
a  démontré  que  dans  les  troubles  nerveux  post-traumatiques 
et  en  particulier  dans  les  formes  hystéro-neurasthéniques,  on 
rencontre  fréquemment  le  rétrécissement  régulier  des  champs 
visuels  colorés.  Mais  le  rouge  est  toujours  disparu  le  dernier. 
En  1905^  la  Société  belge  d'ophtalmologie  a  cité  de  nombreux 
exemples  d'hystéro-traumatisme  ayant  entraîné  la  perte  de  la 
vision  des  couleurs. 

Dans  rhystérie,  Vdinsiev  (Annales  d'oculist.^  1896*)  a  montré 
qu'il  y  avait  des  troubles  apparents  et  des  troubles  latents. 
Les  premiers  consistent  dans  la  cécité  de  plusieurs  couleurs. 
Le  perception  du  vert  disparait  tout  d'abord,  puis  celle  du 
rouge  :  la  vision  du  bleu  persiste  la  dernière,  ainsi  que,  d'ail- 
leurs Ta  montré  Gilles  de  la  Tourette.  En  1899,  Obarrio  de 
New- York  (Annales  d'oculistj  estime  que  le  sujet  hystérique 
achromatope  fait  abstraction  mentale  constante  des  sensations 
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des  couleurs  et  que  chez  lui  les  couleurs  sont  perçues  en  réa* 
lité.  Landolt  et  Charcot  ont  admis  deux  séries,  la  série  rouge 
et  la  série  bleue  suivant  la  disparition  de  Tune  et  de  l'autre 
des  couleurs  en  premier  lieu.  En  1900,  Borel  (Annales 
d^oculist,)  prétend  que  dans  Thystérie  fruste  ou  mônosympto- 
matique,  Férythiropsie  peut  être  le  seul  symptôme.  Cette  ano- 
malie appartient  à  Thystérie  traumatique  surtout  après  les 
catastrophes. 

En  réalité,  il  y  a  là  de  multiples  aspects  morphologiques  qui 
doivent  mettre  notre  attention  en  éveil. 

e)  Infections  internes,  —  Les  affections  internes  graves 
peuvent  produire  la  dyschromatopsie. 

En  1895,  Horaer  E.  Smith,  dans  le  New-York  médical 
Record^  cite  le  cas  d'un  enfant  qui  après  une  scarlatine  voyait 
les  surfaces  blanches  brunes.  Il  choisissait  les  nuances  correc- 
tement, mais  il  voyait  les  couleurs  sous  leurs  couleurs  complé- 
mentaires :  il  appelait  le  rouge  vert,  le  vert  rouge  ;  le  bleu  lui 
paraissait  jaune,  et  le  jaune  bleu.  L'acuité  visuelle  était  de 
4/20  à  droite  et  de  6/20  h  gauche.  En  1898,  Y  Association 
médicale  britannique  publie  un  cas  de  cécité  acquise  pour  les 
couleurs  chez  un  malade  atteint  de  cancer  de  Testomac. 
L'acuité  visuelle  était  restée  bonne. 

En  1902,  un  cas  est  signalé  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde 
(Klinische  Monatsblatter  fur  Augenh.), 

Hilbert  cite  également  dans  le  même  journal  un  cas  de 
vision  colorée  consécutive  à  Tinfluenza. 

f)  Grossesse,  —  Fuchs  signale  des  cas  d'érythropsie  dans  la 
grossesse,  ainsi  que  Koubli,  dans  le  Westnik,  Ophtalm., 
1887.  Sous  rapporte  le  cas  d'une  femme  enceinte  de  quatre 
mois  qui  prend  les  rubans  rouges  pour  des  jaunes. 

g)  Fatigue,  —  Hilbert  raconte,  qu'après  une  fatigue  très 
grande,  il  voyait  tous  les  pavés  de  la  rue  entourés  d'un  liseré 
rouge  (Klin.  Monat,^  1884).  Purtscher  admet  également  que 
la  fatigue  peut  causer  Térythropsie.  Une  autre  cause  réside 
dans  un  éclairage  éblouissant  ou  une  lumière  trop  éclatante. 
C'est  là  aussi  Topinion  de  Van  Duyse  (Revue  d*ophtalm,^ 
i885).  Dans  ces  cas,  la  vision  rouge  est  produite,  d*après 
Fuchs,  par  suite  d'un  excès  de  production  du  pourpre  réti- 
nien.  L'érythropsie  est  rare  en  plaine.  Elle  se  voit  chez  les 
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individus  qui  traversent  un  champ  de  Jieige  ou  qui  sont  sou- 
mis à  une  excitation  lumineuse  très  forte  (Société  d'ophialm. 
d'Heidelberg),  Il  est  de  notion  courante,  en  effet,  qu'après 
une  fatigue  considérable,  une  longue  course  à  bicyclette,  les 
lumières  rouges  paraissent  vertes.  La  lumière  rose  qui  frappe 
les  paupières  paraît  de  même  verte.  Lorsque  le  matin  un  rayon 
de  soleil  vient  vous  réveiller  et  que  l'on  ouvre  les  yeux,  on  a 
la  perception  très  nette  d'un  éclair  vert.  Paul  Bert  raconte 
que  dans  une  ascension  un  guide  présentait  une  anopsie 
momentanée  et  que  la  vision  reparaissait  lorsqu'il  s'arrê- 
tait. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  la  neige  a  une  influence  consi- 
dérable sur  la  vision  des  couleurs.  Un  œil  fatigué  par  l'éclat 
intense  d'un  champ  de  neige  au  soleil  voit  plusieurs  heures 
après  toutes  les  flammes  de  gaz  éclairées  et  colorées  en  vert. 
Deux  fillettes  dit  Erway  (The  ophthalmic  Record^  ^899),  ont 
été  prises  d'une  achromatopsie  totale  à  la  suite  d'un  séjour 
dans  la  neige  au  moment  où  le  soleil  luisait  fortement.  L'achro- 
matopsie  dura  une  quinzaine  de  jours. 

L'électricité  agit  de  façon  identique.  Le  Roux  et  Renaud 
ont  cité  dans  les  Archives  d'ophtalmologie^  1908,  des  cas  de 
photo-traumatisme  oculaire.  Terrien,  en  1902,  cita  de  très 
nombreux  cas  d'érythropsie  dus  à  la  foudre.  Panas  donne  le 
cas  d'un  watmann  qui  devient  amblyope  par  décharge  élec- 
trique de  56o  volts  à  5o  centimètres  de  distance  (Arch, 
d'ophtalmoL,  ^902).  Un  prisonnier  devint  aveugle  après  un 
Qrage  (Beauvais). 

Fortin,  en  1907,  à  l'Académie  des  sciences,  a  attiré  l'atten- 
tion sur  les  phénomènes  qui  se  produisent  :  l'œil  ajoute  du 
bleu  vert  à  toutes  les  couleurs  qu'il  voit,  lorsqu'il  s'est  trouvé 
placé  dans  le  voisinage  de  surfaces  blanches,  réfléchissant  de 
la  lumière  blanche.  Le  blanc  légèrement  rosé  devient  alors 
blanc,  et  les  verts  et  les  bleus  gagnent  en  éclat.  Les  rouges 
orangés  jaunes  perdent  de  leur  caractère. 

h)  Ingestion  de  substances  toxiques,  —  Citons  enfin  le 
daltonisme  dû  ii  Tingestion  de  substances  toxiques  :  la  santo- 
nine  par  exemple  (cas  de  Kœnigshœffer).  De  même,  la  chlor- 
opsie  que  Dood  signale  à  la  Société  d'ophtalmologie  du 
Royaume-Uni,  chez  les  migraineux,  les  saturnins,  les  syphili- 
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tiques,  et  aussi  chez  les  tabétiques,  dans  la  jaunisse  ou  la  dia« 
thèse  tuberculeuse. 


IV.  Examen  de  la  perception  colorée.  —  Les  appareils  sont 
nombreux  qui  ont  pour  but  la  recherche  delà  perception  oolo« 
rée.  Etudions-les  et  nous  en  rechercherons  la  valeur. 

La  perception  colorée  peut  être  recherchée  oorame  quantité 
ou  comme  qualité.  Dans  Tétude  que  nous  avons  entreprise, 
nous  avons  à  rechercher  d^abord,  si  la  rétine  perçoit  les 
couleurs  aux  points  de  fixation  ou  à  son  voisinage,  à  une 
distance  donnée,  et  sous  une  saturation  donnée.  Etant  donné 
un  signal  éloigné,  il  frappera  le  point  de  fixation  sous  un 
certain  angle  qui  sera  d'autant  plus  faible,  que  la  partie  sensi- 
bilisée sera  moins  éloignée  du  point  de  fixation.  C'est  là  la 
base  de  plusieurs  échelles.  Avec  ces  dernières,  Taouité  de  la 
perception  d'une  couleur  est  déterminée  par  la  valeur  inverse 
de  la  surface  occupée  par  la  plus  petite  image  rétinienne. 

Les  échelles  de  deWecker  sdnt  basées  sur  ce  principe.  Pas* 
sons  en  revue  les  différents  moyens  proposés  pour  la  mesure 
ou  la  recherche  des  anomalies  des  couleurs,  la  dyschroma- 
topsie  tout  d'abord,  la  trichromasie  abnorme  ensuite. 

1°  Examen  des  daltoniens.  —  Abelsdorf  a  signalé  que  les 
protanopes,  sous  Tinfluence  de  la  lumière  verte,  ont  les 
pupilles  plus  petites  que  sous  l'influence  de  la  lumière  rouge 
(Arch.  o/*o/j/i//iaZ.,  XXXV,  1906).  Le  jaune  les  contracte  davan- 
tage que  le  rouge  et  que  le  bleu.  Chez  les  trichromates  et  les 
deutéranopes,  la  lumière  rouge  produit  un  rétrécissement 
pupillaire  plus  marqué  que  la  lumière  verte  ou  jaune;  la 
lumière  jaune  plus  marquée  que  la  bleue. 

a)  Laines  de  Holmgren.  —  Holmgren  a  utilisé  les  ressem- 
blances que  présentent  pour  les  daltoniens  des  couleurs  très 
différentes  :  dans  une  collection  d'écheyeaux  de  laine  de  cou- 
leurs variées,  on  désigne  au  malade  un  écheveau  de  cou- 
leur pourpre,  en  le  priant  de  réunir  en  groupe  les  écheveaux 
semblables  :  Tanérythrope  réunira  au  pourpre  des  teintes 
bleues  et  violettes,  Tachlorope  y  réunira  des  écheveaux  verts. 
Quand  on  présente  à  un  daltonien  des  nuances  vertes  ou 
rouges,  en  le  priant  de  réunir  les  teintes  semblables,  il  met- 
tra  h  côté  des  étalons  des  nuances  grisâtres,  soit  pour  les 
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y  laisser,  soit  pour  les  rejeter  après  une  comparaison  soi- 
gneuse. 

Buxton  (the  Lancet,  ^^O^)  a  fait  remarquer  que  tel  sujet 
trie  admirablement  les  laines  qui  n'est  pas  toujours  capable 
de  reconnaître  les  feux  colorés. 

Grossmann,  de  Liverpool,  au  congrès  de  Berlin  en  1890, 
ne  veut  pas  des  laines  de  Holmgren,  «  parce  que  ce  système 
ne  peut  être  fait  qu'à  la  lumière  du  jour  si  variable,  que  la 
clarté  de  la  même  couleur  ne  peut  être  changée  à  volonté,  que 
les  écheveaux  sont  trop  grands.  » 

Edridge  Green  s'est  élevé  à  plusieurs  reprises  contre 
remploi  de  ce  procédé  et  en  a  demandé  la  suppression  dans 
les  examens  des  chemins  de  fer.  Chevallereau,  dont  l'autorité 
est  si  grande  en  cette  question,  les  déclare  également  sans 
valeur.  11  croit  qu'il  faut  rechercher  le  scotome  central.  Favre, 
déjà,  en  1879,  le  déclarait  insuffisant,  parce  qu'il  fait  recon- 
naître le  rouge,  et  qu'il  est  infidèle  pour  le  vert. 

Les  laines  de  Holmgren  peuvent  permettre  de  découvrir  un 
achromatope,  mais  elles  laisseront  passer  de  nombreux  dys- 
chroma topes  et  tous  les  trichromates  anormaux.  Nagel,  en 
1899,  a  déclaré  ce  système  incapable  de  permettre  la  distinc- 
tion du  daltonisme  typique  du  sens  faible  pour  les  couleurs. 
Les  écheveaux  peuvent  être  parfaitement  reconnus,  alors  que 
le  point  de  fixation  ou  ses  environs  sont  aveugles  pour  les 
couleurs  présentées  à  l'examen.  Or,  nous  avons  vu  que,  dans 
la  vision  des  signaux,  ce  sont  là  les  points  importants  qui 
doivent  être  surveillés  avant  tout  autre.  Broca  (Ann,  d'ocuL^ 
1902)  nous  a  rappelé  l'importance  d'un  examen  avec  des 
plages  de  petites  étendues  précisément  pour  examiner  les 
yeux  au  point  de  vue  de  la  vision  des  signaux.  Nous  ne  devons 
pas  perdre  de  vue  ce  principe. 

Nous  avons  essayé  le  moyen  indiqué  par  Bruno  Kolbe, 
dans  le  Centralblatt  (1881).  Il  déclare  n'avoir  vu  échapper 
aucun  cas  de  daltonisme  en  ajoutant  aux  laines  de  Holmgren 
quelques  nuances  moins  saturées  et  en  faisant  ranger  les 
couleurs  confondues  d'après  leur  degré  de  clarté.  C'est,  en 
somme,  une  combinaison  de  l'examen  des  trichromates  et  de 
celui  des  dyschromates.  Ce  moyen  ne  nous  a  pas  paru  devoir 
modifier  les  inconvénients  des  laines  de  Holmgren. 
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Buxton  proposa  de  placer  le  sujet  en  plein  jour  devant  les 
écheveaux  et  de  mettre  dans  un  endroit  obscur  une  lanterne 
(téléchrome),  puis  de  faire  trier  les  laines,  d'après  les  disques 
colorés  présentés  par  la  lanterne  sous  des  intensités  variées. 
Cette  modification  ne  permet  pas  de  dépister  les  scotomes 
centraux. 

Daae  a  constitué  des  laines  en  tableaux,  par  carrés  isochro- 
matiques. Nagel  les  critique. 

b)  Les  tables  de  Pfliiger  sont  également  Tobjet  des  critiques 
de  Nagel.  Elles  sont  construites  de  la  façon  suivante  :  des 
lettres  grises  sont  imprimées  sur  fond  pourpre.  A  un  œil 
normal,  elles  apparaissent,  par  contraste  simultané,  dans  la 
couleur  complémentaire  :  une  surface  incolore  placée  sur  un 
fond  coloré  paraît  teintée  de  la  couleur  complémentaire  de 
celle  du  fond.  Le  sujet  distingue  les  lettres  par  les  différences 
décoloration.  Un  daltonien  ne  perçoit  pas  ces  lettres  ou  ne 
perçoit  qu'une  différence  de  clarté  entre  les  lettres  grises  et 
le  fond  pourpre. 

c)  Les  tables  de  Stilling  sont  composées  de  lettres  colorées 
sur  fond  gris.  Si  l'intensité  lumineuse  des  lettres  est  égale  à 
celle  du  fond,  le  daltonien  ne  devra  pas  voir  les  lettres  présen- 
tant la  couleur  de  confusion  qui  lui  est  propre.  Le  ton  propre 
des  lettres  qui  se  confondent  avec  les  gris  permettrait  de  dis- 
tinguer les  protanopes  des  deutéranopes.  Nagel,  qui  on  le 
sait,  était  daltonien,  lescritique.  Cohn,  au  contraire,  croit  que 
la  table  II  de  Stilling  est  parfaite  pour  reconnaître  le  dalto- 
nisme. Gelpke,  en  1906,  n'admet  que  les  tables  de  Stilling  et 
la  méthode  de  Pflûger,  et  rejette  les  laines  de  Holmgren, 
Carreras- Ara  go  (Revista^  1881)  admet  les  tables  de  Stilling 
qu'il  fait  examiner  au  sujet  par  comparaison  avec  des  papiers 
colorés. 

d)  Citons  un  moyen  simple  d'examen  que  recommande 
Flammache  de  Bruxelles  ;  il  superpose  un  verre  bleu  cobalt 
et  un  verre  violet  au  manganèse.  Un  aveugle  pour  le  rouge 
voit  du  bleu;  Tœil  normal  voit  violet. 

e)  Pour  mémoire,  l'appareil  de  Gaita  de  Sienne  (Ann, 
(focul  ,  t.  1 14)  ^  chromatoscope  basé  sur  les  couleurs  complé- 
mentaires ;  le  scotomètre  d'Antonelli,  Tophtalmo-leucoscope 
dç  Koenig,  celui  de  Scott,  enfin  la  méthode    de    Kermascher 
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(Revue  de  clinique  du  sud-ouest.)  Grossmann  de  Liverpool 
(Congrès  de  Berlin  1890,)  Williams,  Eversbuch /'^rcA.  von 
Gr&efe^  »9oo).  Knies  {Arch.  f.  Augen  L.,  1898)  ont  présenté 
également  des  appareils.  Thomson  a  construit  un  appareil  qui 
imite  le  brouillard  et  la  pluie  et  permet  de  placer  le  sujet 
dans  différentes  conditions  atmosphériques. 

f)  Nagel  était  dichromate,  et  grâce  à  lui  nous  avons  déjà  pu 
saisir  le  point  faible  de  plusieurs  moyens  qui  ont  été  proposés 
pour  dépister  la  dichromasie.  Il  a  fait  construire  un  appareil 
très  simple,  décrit  dans  les  Arch.  f,  Augen,  y  t.  38.  Les  dalto- 
niens confondent  le  rouge  et  le  jaune,  pourvu  que  leur  inten- 
sité lumineuse  soit  dans  un  rapport  donné  variable  avec  la 
variété  d'achromatopsie.  Les  achromates  pour  le  rouge  con- 
fondent un  jaune  plus  foncé^  ceux  pour  le  vert  un  jaune  plus 
clair  avec  le  même  rouge.  L'appareil  présente  deux  champs 
éclairés  uniformément  par  un  bec  Auer.  L'éclairage  peut 
varier  à  volonté  et  indépendamment  de  l'autre  champ.  A  l'aide 
de  bandes  de  verre  coloré  (jaune  et  rouge)  on  peut  produire 
des  pseudo-équations  chromatiques.  Une  personne  qui  dit 
voir  des  couleurs  différentes  lorsqu'il  y  a  derrière  l'appareil  des 
champs  de  bandes  de  même  coiileur  et  que,  seule  Tintensité 
lumineuse  diffère,  est  sûrement  daltonienne.  11  en  est  de 
même  d'un  individu  qui  prétend  avoir  devant  lui  deux  champs 
de  même  couleur,  lorsqu'ils  sont  en  réalité  éclairés  par  des 
lumières  de  couleur,  et  d'intensité  lumineuse  différentes. 

Une  lanterne  à  verres  colorés  présente  à  l'observé  un  champ 
rouge  et  un  champ  jaune,  dont  l'intensité  relative  peut  être 
variée.  II  commence  l'examen  en  rendant  les  deux  champs 
rouges  l'un  très  intense,  l'autre  très  faible.  Le  trichromate 
voit  rouge  clair  et  rouge  sombre.  Le  deutéranope,  jaune  et 
rouge  ou  jaune  et  vert.  Le  protanope,  rouge  et  vert,  rouge  et 
sombre.  L'examinateur  rend  alors  les  deux  champs  rouges 
d'intensité  égale  ;  les  dichromates  et  les  trichromates  trouvent 
les  champs  égaux. 

A  la  troisième  épreuve,  l'examiné  est  mis  en  présence  d'un 
champ  jaune  sombre  et  d'un  champ  rouge  intense.  Le  trichro- 
mate distingue  les  deux  couleurs,  le  deutéranope  trouve  les 
deux  champs  de  coloration  égale,  jaune;  le  protanope  voit 
tantôt  une  différence  de  clarté,  tantôt  une  différence  de  couleur. 
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Le  protanope  supposé,  subit  une  dernière  épreuve  :  on  lui 
présente  l'équation  entre  le  rouge  et  le  jaune,  valable  pour  le 
protanope.  Est-il  protanope?  Il  trouvera  les  deux  champs  égaux. 

La  différence  entre  deutéranope  et  protanope  est  établie 
d'une  façon  incontestable  par  Téquation  rouge-jaune. 

g)  Si  nous  n'avions  pas  le  procédé  de  Nagel,  et  ceux  que 
nous  exposerons  bientôt,  nous  aurions  recours  à  l'échiquier  de 
Badal  ou  à  l'instrument  de  Parinaud  (Ann.  d'ocuL  i88i)qui 
sert  de  chromoptomètre  et  de  photoptomètre.  Il  comprend  un 
système  de  trois  couleurs  :  vert,  rouge  bleu.  L'œil  normal 
perçoit  en  même  temps  la  couleur  et  la  clarté.  Le  diagnostic  du 
daltonisme  est  basé  sur  les  erreurs  de  dénomination  :  le  vert 
peut  être  dénommé  vert,  rouge,  jaune,  blanc  sale;  sur  la  con- 
fusion du  rouge  ou  du  vert,  ou  sur  la  dissociation  entre  la 
sensation  lumineuse  et  la  sensation  chromatique. 

Cette  méthode  est  rapide;  elle  n'exige  pas  de  connaissances 
spéciales  en  ophtalmologie.  Elle  servira  surtout  dans  le  dalto- 
nisme acquis,  qui  résulte  d'un  affaiblissement  de  la  sensibilité 
pour  la  lumière,  lequel  entraîne  un  affaiblissement  corrélatif 
de  la  perception  des  couleurs. 

h)  Tous  ces  procédés  servent  au  diagnostic  de  la  dyschro- 
matopsie  et  de  ses  variétés.  Nous  verrons  plus  loin  les  procé- 
dés de  choix  qui  seront  employés  pour  déceler,  non  seulement 
la  qualité  de  dyschromatopsie,  mais  aussi  la  valeur  numérique 
de  cette  affection. 

L'échelle  de  Dor,  construite  en  1878,  servirait  à  déceler 
cette  valeur  numérique  et  sa  description  nous  permettra  une 
transition  entre  les  systèmes  qualificatifs  et  quantitatifs 
réunis.  Les  échelles  de  Dor,  au  nombre  de  six,  comprennent 
une  série  de  sept  ronds  colorés  placés  sur  fond  noir,  calculés 
au  point  de  vue  surface  pour  être  vus  k  une  certaine  distance. 
Les  "planches  I,  II,  III  doivent  être  vues  de  jour  à  5,  10  et 
20  mètres;  les  planches  IV,  V  et  VI,  de  nuit  à  5,  10  et 
20  mètres.  Cette  échelle  est  basée  sur  la  formule  de  Donders 
décrite  en  1877. 

dans  laquelle        V.  G=  Vision  chromatique. 
I  =  I  millimètre  carré* 
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m^  =  en  millimètre  carré  la  grandeur  de  l'objet  vu  par 
Toeil  examiné. 

d  =  la  distance  maxima  de  sa  perfection. 

D  =  la  distance  correspondante  pour  Toeil  normal. 

Basée  sur  un  point  de  vue  pratique  elle  donne  une  mesure 
très  exacte  de  la  valeur  quantitative  d  un  œil  :  si  par  exemple 
la  planche  III  n'est  vue  qu  à  4  mètres  au  lieu  de  20,  racuiié 
chromatique  est  de  4/20. 

Il  est  incontestable  que  cette  méthode  n'a  pas  été  améliorée 
depuis  1878.  Elle  servira  de  contrôle  dans  le  daltonisme  con- 
génital et  permettra  également  la  recherche  quantitative  dans 
la  dyschromatopsie  légère.  Dans  la  dyschromatopsie  acquise, 
elle  donnera  à  nos  appréciations  une  exactitude  absolue, 
puisqu'elle  sera  chiffrée  numériquement  et  permettra  de  juger 
des  progrès  à  des  intervalles  d'examen. 

i)  Nous  arrivons  à  deux  procédés,  qui  sont,  à  notre  avis 
les  meilleurs.  Il  s'agit  de  l'appareil  de  Chibret,  et  de  celui  de 
Sauvineau. 

L'appareil  de  Ghibret  décrit  en  1887  (Reviie  d'ophtalmolo- 
ffie)  est  un  chromatoscope,  ou  mieux  un  chromatoptomètre. 

Il  est  basé  sur  les  notions  suivantes  :  1®  la  notion  de  cou- 
leur est  toujours  absente  chez  un  daltonien  pour  un  certain 
degré  de  saturation  des  couleurs  dites  de  confusion  (orangé, 
vert  bleu  complémentaire)  ;  2**  Les  nuances  de  confusion  ne 
sont  pas  les  mêmes  pour  tous  les  daltoniens  ;  3®  La  notion  de 
couleur  (pour  les  couleurs  autres  que  les  couleurs  de  confu- 
sion^, existe  tantôt  pour  les  saturations  même  les  plus  faibles, 
tantôt  pour  les  saturations  qui  croissent  du  jaune  bleu  au 
rouge  vert,  en  passant  par  le  violet  jaune  vert  ;  4°  Quand 
deux  couleurs  complémentaires  sont  vues  simultanément,  la 
notion  de  couleur  existe  pour  une  saturation  moindre  que  si 
les  couleurs  sont  vues  isolément. 

Cet  appareil  est  d'une  précision  parfaite.  Son  emploi  est 
très  simple.  Nous  croyons  que  sa  présence  est  utile,  partout 
ou  un  examen  sérieux  est  lui-même  indispensable. 

j)  Si  l'on  ne  pouvait  employer  le  chromoptomètre  de  Ghi- 
bret, nous  aurions  enfin  recours  à  la  méthode  de  Sauvineau. 

Elle  donne  une  mesure  très  nettement  précise  du  sens 
chromatique.  Sauvineau  doit  construire  ime  lampe  composée 
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d'un  foyer  lumineux,  et  de  trois  roues  :  ces  roues  porteront 
Tune  une  série  de  diaphragmes  (lo)  :  le  plus  petit  mesurera 
I  millimètre  carré,  ils  iront  en  augmentant,  par  millimètre 
carré.  Derrière  eux  une  deuxième  roue  portant  des  verres  de 
couleur;  enfin  une  troisième  roue  portera  des  verres  mi-partie 
d'une  couleur,  mi-partie  d'une  autre.  Verres  mi-partie  :  rouge 
vert,  rouge  jaune,  rouge  bleu,  vert  jaune,  vert  bleu,  bleu  jaune. 

L'acuité  chromatique  nécessaire  pour  percevoir  les  signaux 
serait  mesurée  par  le  diaphragme  de  2  millimètres  carrés. 
Elle  répondrait  à  acuité  chromatique  de  9/ 10.  L'essai  que 
nous  avons  fait  de  l'échelle  de  Sauvineau  nous  fait  espérer 
que  cette  lanterne  nous  donnera  un  résultat  parfait. 

2®  Recherche  de  la  trichroniasie  anormale,  —  Scalinci  a 
attiré  l'attention  sur  l'importance  de  cette  affection  (Gaz, 
internat,  de  médec,^  Naples,  1906).  C'est  là  que  l'examen 
devra  être,  non  plus  seulement  qualitatif,  mais  aussi  quanti- 
tatif. 11  devra  être  basé  sur  la  notion  suivante  :  «  L'acuité 
chromatique  est  inversement  proportionnelle  à  la  surface  de 
la  plus  petite  image  rétinienne  qui  permet  de  reconnaître  un 
ton  donné  ».  Là,  encore,  l'échelle  de  Sauvineau  nous  sera 
utile.  Ce  sera  la  valeur  inverse  de  la  surface  occupée  par  la 
plus  petite  image  rétinienne  qui  déterminera  l'acuité  de  la 
perception  de  la  couleur. 

Au  lieu  de  présenter  à  l'œil  examiné  des  surfaces  de  plus 
en  plus  petites  d'une  couleur  donnée  et  immuable,  on  peut 
lui  présenter  des  surfaces  égales  d'un  ton  donné  à  des  degrés 
de  saturation  variable.  C'est  le  principe  de  l'échelle  de 
Parinaud.  Les  feuilles  de  de  VVeber  serviront  également  à 
cette  recherche.  Elles  sont  basées  sur  le  contraste  simultané. 

Examen  pratique  de  l'acuité  chromatique  dans  les  chemins 
DE  FER.  —  Quels  sont  parmi  tous  ces  appareils  les  plus  prati- 
ques pour  Texamen  des  employés  des  voies  ferrées  ?  Cet  exa- 
men doit  être  simple,  rapide,  à  la  portée  de  tout  médecin 
même  non  spécialisé.  Mais  il  doit  aussi  assurer  infailliblement 
la  découverte  de  toute  anomalie  colorée. 

Nous  avons  déjà  vu  comment  actuellement  se  faisait  cet 
examen  chromatique.  Avouons  que  parfois  il  n'est  pas  très 
sérieux  et  que,  même  fait  d'une  façoçi  régulière,  il  n'assure 
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pas  la  découverte  des  dyschromatopsîes:  Et,  ce  qui  le  prouve 
bien,  c'est  que  peu  de  médecins,  en  France,  du  moins,  ont 
signalé  des  cas  de  daltonisme  dans  les  chemins  de  fer.  ' 

Le  professeur  d'ophtalmologie  de  Budapest,  Emile  de  Grosz, 
(Annales  d'ocul,  1897),  écrit  :  «  La  plupart  des  médecins 
agréés  près  des  compagnies  manquent  d'expérience  pour 
Texamen  spécial  et  tous  ont  tellement  d'autres  occupations 
qu'ils  ne  trouvent  pas  le  temps  de  faire  des  examens  cons- 
ciencieux ;  enfin  ils  ne  possèdent  pas  l'outillage  nécessaire.  » 
La  critique  est  sévère  mais  elle  a  du  vrai  :  nous  pourrions 
citer  une  compagnie  où  les  examens  sont  faits  d'une  façon 
scientifique  par  des  spécialistes  ;  nous  en  citerions  d'autres  où 
les  mécaniciens,  les  chauffeurs,  etc.,  ne  sont  examinés  que 
tous  les  dix  ans. 

En  1880,  Redard  a  dicté  au  congrès  de  Copenhague  des 
conditions  d'examen  qui  consistaient  à  exiger  que  ce  dernier  se 
passât  toujours  sur  le  terrain. 

En  1882,  Stilling  fait  les  mômes  demandes  dans  le  Central- 
blatt. 

Le  Comité  de  Londres  en  1 892  chargé  de  contrôler  la  vision 
des  couleurs  chez  les  employés  de  chemins  de  fer  a  du  con- 
clure que  le  système  actuel  (nous  avons  actuellement  le  même 
système  qu'en  1892),  n'assure  pas  la  sécurité  désirée  par  les 
Compagnies. 

En  1897,  Armaignac  de  Bordeaux  (Recueil  d'ophtalmol. )  a 
demandé  des  fiches  pour  chaque  employé,  afin  d'avoir  un  con- 
trôle de  leur  vision.  Emile  de  Grosz  a  proposé  : 

1°  Un  examen  de  première  main  ; 

2®  Un  réexamen; 

3°  Un  examen  de  seconde  main. 

Dans  tous  les  examens  on  voit  : 

a)  L'acuité  visuelle  et  la  réfraction  ; 

h)  Le  champ  visuel  avec  le  périmètre. 

cj  Le  sens  chromatique; 

d)  L'examen  ophtalmologique. 

Le  réexamen  doit  avoir  lieu,  d'après  lui,  après  les  maladies 
oculaires  graves,  après  les  blessures  de  la  tête,  après  les  mala^ 
dies  constitutionnelles,  après  des  erreurs  commises,  après  un 
intervalle  de  trois  ans. 
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Ces  mêmes  conditions  sont  proposées  par  Ricchi  de  Flo- 
rence en  1897,  à  la  Conférence  internationale  concernant  les 
services  sanitaires  et  Thygiène  des  chemins  de  fer. 

C'est  également  Topinion  de  Gelpke  émise  à  l'Assemblée 
des  Médecins  des  cliemins  de  fer  du  royaume  de  Bavière  et 
du  Grand  Duché  de  Bade.  <(  L'examen,  disait-il,  doit  être 
répété  tous  les  ans,  et  chaque  fois  qu'im  employé  a  été  atteint 
d'une  affection  oculaire,  d'un  trauma  quelconque,  d'une  infjec^ 
tion  fébrile.  » 

Le  professeur  Nuël,  de  Liège,  veut  également  un  examen 
après  chaque  maladie  des  yeux,  des  oreilles,  chaque  trauma- 
tisme violent,  chaque  maladie  interne. 

En  1904,  Oliver,  dans  ÏOphthalmic  Record,  conclut  que  leç 
méthodes  employées  sont  insuffisantes  pour  faire  découvrir  les 
altérations  de  faible  degré.  Il  demande  des  fiches  pour  chaque 
employé. 

Malgré  toutes  ces  critiques,  Texamen  se  fait  aujourd'hui 
comme  autrefois  : 

I®  Sauf  dans  certaines  Compagnies,  il  n'est  pas  fait  par  de9 
médecins  spécialisés; 

2®  Les  méthodes  employées  ne  sont  pas  scientifiques  ; 

3®  L'examen  n'est  fait  de  nouveau  que  tous  les  dix  ans  ; 

4®  Les  trichromates  anormaux  ne  peuvent  être  découverts 
par  les  procédés  en  usage  ; 

5*»  Les  médecins  qui  examinent  le  sens  des  couleurs  sont 
peut-être  eux  aussi  des  dyschromatopes  ou  des  anormaux 
trichromates.  L'examen  de  leur  acuité  chromatique  n'est  pas 
fait. 

Supposons  que  nous  ayons  à  examiner  un  employé  candidat 
à  l'emploi  de  mécanicien  ou  à  tout  autre  poste  des  chemins 
de  fer.  Nous  savons  que  nous  ne  sommes  pas  dyschromatope, 
ni  achromatope,  ni  trichromate  anormal.  Le  premier  écueii 
que  nous  devions  éviter  consiste  à  ne  pas  demander  au  can- 
didat de  nommer  la  couleur  qu'il  voit  ou  qui  lui  est  présentée. 
Dor  a  montré  que  chez  beaucoup  d'esprits  une  éducation  préa- 
lable était  nécessaire.  Quel  que  soit  le  mode  d'examen,  le 
candidat  échantillonnera  les  couleurs  et  ne  les  nommera  pas. 

C'est  l'avis,  également,  d'Edridge  Green  (Société  opht.  dû 
Roy.  Uni^  1902). 

85 


546  MÉMOIRES  ORIGIPTAUX.  —  D'  J.  CLERC 

Lorsqu'un  premier  examen  nous  aura  convaincu  qu'il  n'est 
pas  achromatope,  nous  rechercherons  s'il  ne  serait  pas  dys- 
chromatope,  à  Taide  du  chromatoptomètre  de  Chibret  et  de  la 
lanterne  de  Sauvineau.  Puis  il  sera  soumis  à  Texamen  quan- 
titatif que  Bickerton  a  réclamé  en  igoo (British  med.Journ.J. 
Cet  auteur  a  montré  qu'un  matelot  passait  sans  faute  l'examen 
du  sens  chromatique  avec  les  laines  et  ne  pouvait  distinguer 
à  distance  les  lumières  vertes.  Les  échelles  de  Parinaud  ren- 
dront les  plus  grands  services  pour  cet  essai,  ou  mieux,  encore 
les  échelles  de  Dor. 

Enfin,  et  par  tous  les  temps,  le  jour  et  la  nuit,  le  candidat 
sera  admis  à  traduire  l'indication  des  signaux  des  voies  ferrées, 
à  distance  réglementaire  et  prévue.  C'est  qu'en  effet,  un  indi- 
vidu dont  le  spectre  visible  est  raccourci  du  côté  chaud  ne 
verra  pas  une  lumière  rouge  placée  à  une  certaine  distance 
et  assortira  parfaitement  les  laines  de  Holmgren. 

Cet  examen  étant  fait  à  ^arrivée  sera  refait  à  intervalles 
réguliers  tous  les  trois  ans,  mais  aussi  après  les  traumatismes, 
les  maladies  graves,  les  intoxications.  Il  sera  répété  chaque 
fois  qu'un  employé  aura  fait  une  des  affections  qui  ont  la 
faculté  de  faire  varier  l'acuité  chromatique,  et  que  nous  avons 
étudiées  dans  un  chapitre  spécial. 

Enfin,  nous  devons  signaler  qu'un  moyen  existe  qui  peut 
protéger  les  yeux  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs,  tout  en 
augmentant  la  vision  et  en  leur  évitant  des  influences  pénibles. 
Nous  voulons  parler  des  verres  jaunes. 

Pour  assurer  d'une  façon  complète  et  certaine  la  vision  des 
signaux  et  pour  éviter  les  fatigues  de  l'appareil  oculaire  ou 
les  traumatismes,  l'emploi  du  verre  jaune  s'impose  aux  mécani- 
ciens des  voies  ferrées;  nous  avons  fait  plusieurs  essais  sur  les 
chemins  de  fer  de  l'Etat,  qui  ont  démontré  leur  valeur,  et  nous 
rappelons  pour  mémoire  l'importance  de  leur  emploi  pour 
éviter  Técthropsie  des  neiges,  de  la  lumière  électrique,  des 
éclairs,  tout  en  augmentant  la  vision  (Caducée^  février  1908, 
eiDauphiné  médicaly  1908). 

Fieuzal  en  1897,  Motais  en  1906,  Stort,  etc.,  ont  indiqué  et 
démontré  l'influence  de  la  lumière  jaune  sur  les  éléments  pro- 
toplasmiques  des  cônes  rétiniens.  Black  (Journal  of  the  Amer, 
med.  Associai.^  190S)  ^  signalé  l'importance  des  verres  ambrés 
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pour  supprimer  Tinconvénient  de  la  vive  lumière  du  foyer 
qui  empêche  souvent  de  distinguer  les  signaux  par  un  scotome 
temporaire.  Les  réactions  photochimiques  sont  supprimées  par 
leur  emploi  lorsqu'elles  sont  trop  intenses. 

Tels  sont  les  résultats  de  notre  étude  sur  la  vision  des 
couleurs  chez  les  employés  des  voies  ferrées.  Ils  semblent  per- 
mettre d'espérer  qu'un  nouveau  règlement  viendra  assurer, 
de  façon  plus  scientifique  et  plus  certaine,  la  sécurité  des  voies 
ferrées,  en  exigeant  un  examen  plus  fréquent  et  plus  scien- 
tifique de  la  vison  des  couleurs  chez  les  employés. 

Conclusions.  —  i®  L'examen  des  employés  candidats  aux 
services  des  voies  ferrées  doit  être  fait  méthodiquement  en  ce 
qui  concerne  la  vision  des  couleurs.  L'échelle  de  Sauvineau, 
les  échelles  de  Parinaud  et  de  Dor  sont  indispensables  pour  cet 
examen.  Il  sera  complété  par  les  examens  sur  les  voies 
ferrées  ; 

a*  Cet  examen  fait  à  l'arrivée  doit  être  répété  tous  les  trois 
ans,  à  la  suite  de  toute  alTection  oculaire,  de  toute  infection 
générale;  il  doit  être  plus  fréquent  chez  les  fumeurs, les  alcoo- 
liques ;  il  sera  fait  également  dans  tous  les  cas  de  traumatisme, 
et  chez  la  femme  dans  tous  les  cas  de  grossesse  ; 

3®  Chaque  mécanicien  doit  avoir  sa  fiche  oculaire.  Courte 
mais  très  utile  pour  les  examens  consécutifs; 

5^  Les  signaux  colorés  actuels  répondent  aux  besoins  et 
s^ils  sont  bien  interprétés  leur  traduction  évitera  à  coup  sûr 
tout  accident.  Une  seule  rectification  paraît  devoir  être  faite 
en  ce  qui  concerne  les  l^rdures  de  ces  signaux.  Les  séma- 
phores rouges  devraient  avoir  une  bordure  noire  ou  verte  de 
4  centimètres  au  lieu  d'ime  bordure  blanche. 

Les  sémaphores  jaunes  devraient  avoir  une  bordure  grise  au 
lieu  d'une  bordure  noire. 

Les  signaux  verts,  une  bordure  noire  au  lieu  d'une  bordure 
blanche. 

Les  disques  ou  signaux  bleus,  une  bordure  grise  en  raison 
de  la  visibilité  plus  grande  de  ces  couleurs  sur  ces  fonds  ; 

5®  Chaque  mécanicien  ou  chauffeur  devrait  être  doté  d'une 
lunette  grillagée  à  verre  jaune  orangé. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i)  LaQieyze.  —  L'œil  des  albinos  (Archives  d'ophUlmologie^  mai  et  juin 

«907)- 

1)  Lagleyze  a  divisé  son  étude  en  deux  parties  : 
Dans  la  première  il  rappelle  la  couleur  normale  des  yeux, 
la  nature,  le  développement,  la  distribution  et  la  physiologie 
du  pigment  uvéo- rétinien. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  Tétude  de  l'albi- 
nisme qu'il  divise  en  complet  et  incomplet  selon  qu'il  y  a 
absence  ou  insuffisance  de  pigment. 

a)  Albinisme  complet.  Il  passe  en  revue  les  différentes  par- 
ties de  Tœil. 

La  conjonctive  est  hypérémiée,  la  sclérotique  légèrement 
rosée.  La  teinte  de  l'iris  varie  du  violet  au  rouge.  La  pupille 
souvent  ectopique  présente  une  coloration  rouge  intense, 
ses  réflexes  sont  normaux  mais  réduits.  Sur  le  fond 
de  l'œil  blanc  orangé  se  distinguent  nettement  les  vaisseaux 
choroïdiens  et  les  spirales  des  a  vasa  vorticosa».  Sur  un  plan 
plus  superliciel  on  aperçoit  les  vaisseaux  rétiniens.  La  papille 
difficile  à  délimiter  se  confond  par  sa  couleur  avec  le  fond  de 
Tceil. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  :  le  nystagmus  habituel- 
lement horizontal  et  attril)uable  à  l'amblyopie,  Théliophobie 
due  à  l'absence  de  pigment,  la  diminution  de  l'acuité  visuelle. 
Les  visions  chromatiques  et  périphériques  sont  normales. 
L'examen  de  la  réfraction  révèle  un  astigmatisme  selon  la 
règle,  oscillant  autour  de  quatre  dioptries  et  dû  à  la  pression 
continue  de  la  paupière  supérieure  sur  le  globe. 

b)  Albinisme  incomplet,  mêmes  troubles,  mais  inoins  mar- 
qués. Il  est  difficile  de  le  différencier  du  premier. 

L'albinisme  complet  est  définitif,  l'albinisme  incomplet  est 
améliorable.  L'étiologie  paraît  surtout  dominée  par  l'hérédité 
et  la  consanguinité.  dkkbzbch. 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titreS)  sans  analyse 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 
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PHYSIOLOGIE 

r)  Kusohel.  —  L'architecture  de  l'œil  dans  ses  rapports  hydrostatiques  avec 
la  direction  des  courants  des  liquides  intraoculaires  (Die  Architektur  des 
Auges  in  ihrcn  hydrostatischen  Heziehung^en  zum  intraokularen  Stromge» 
fftUe)  (Zeittchr.  f.  Augenheilk.^  XVII,  p.  114  et  26g,  1907).  ^ 

2)  Kusohel.  —  L'architecture  de  Tœil,  un  mécanisme  régulateur  pour  les 
variations  de  pression  et  de  courants  intraoculaires  (Die  Architektur  des 
Auges,  ein  Rcgulierungsmechanismus  fiir  die  intraokularen  Druck-  u. 
Stromschwaenkung)  CZei7sc/ir. /".  Augenheilk.,  XVIÏI,  p.  117,  1907). 

3)  Stilling.  —  Des  relations  entre  le  sens  de  la  lumière  et  la  réfraction 
(Ueber  die  Beziehungen  der  Licbtsines  zur  Refraction)  (Klin,  HonaUbl, 
f,  Augenh.^  p.  496,  mai  1908). 

i)  Kuschel  compare  l'œil  à  un  appareil  hydraulique  monté 
dans  une  enveloppe  rigide  et  étanche.  L'intérieur  est  com- 
plètement rempli  de  liquides  et  n'offre  que  de  faibles  obs- 
tacles aux  courants.  Les  liquides  sont  amenés  par  les  capil- 
laires et  sortent  de  l'œil  par  la  chambre  antérieure  (réticule  de 
Fontana,  face  antérieure  de  l'iris,  corps  ciliaire).  L'écoulement 
se  fait  par  filtration  ainsi  que  Ta  démontré  Leber.  Si  l'on  fait 
abstraction  de  la  filtration,  on  peut  considérer  Tœil  comme 
étant  un  système  de  tuyaux  rigides.  Dans  ce  système  le  cou- 
rant doit  être  très  lent,  car  l'élargissement  produit  par  le 
bulbe  est  en  proportion  fort  considérable. 

La  tension  de  la  capsule  suit  deux  directions,  Tune  radiale, 
l'autre  méridionale,  la  première  est  commandée  par  la  presr 
sion  intraoculaire.  Les  voies  de  sortie  étant  moins  larges  que 
les  voies  d'accès,  il  se  produit  une  stase  en  amont,  d'où 
dérive  la  tension  intraoculaire  et  la  force  de  résistance  de  la 
capsule.  Le  degré  de  pression  latérale  diminuant  dans  le  sens 
du  courant  des  liquides,  l'épaisseur  des  parois  des  tuyaux 
diminuera  également  avec  le  courant.  De  l'épaisseur  de  la 
paroi  des  tuyaux,  nous  sommes  donc  en  état  de  conclure  sur 
la  direction  du  courant.  La  solidité  de  la  sclérotique,  basée 
sur  la  densité  de  ses  tissus  et  la  présence  de  fibres  élastiques, 
diminue  d'arrière  en  avant;  la  cornée  offre  beaucoup  moins  de 
force  de  résistance,  ses  tissus  sont  moins  denses  et  ne  con- 
tiennent pas  de  fibres  élastiques.  Il  faut  donc  admettre  Une 
direction  de  courant  allant   d'arrière  en  avant. 

Le  mode  d'architecture  interne  de  l'œil  dépend  également 
des  lois  hydrostatiques.  .  .    *' 
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La  rétine  contient  les  fibres  de  Muller,  qu'il  faut  considérer 
comme  un  système  de  piliers. 

Ce  caractère  leur  vient  de  leur  forme,  leur  disposition, 
leurs  propriétés  physiques  et  leurs  rapports  avec  les  tissus 
voisins.  Ce  sont  des  piliers  ceux  qui  jouent  en  même  temps 
le  rôle  d'isolateurs  entre  les  différentes  fibres  nerveuses.  Ce 
système  de  piliers  est  disposé  de  façon  à  tenir  tête,  résister 
à  la  traction  radiale  et  méridionale,  qui  agit  également  sur  la 
sclérotique  et  sur  la  choroïde.  La  choroïde  est  tendue  comme 
une  membrane  sphérique^  supportant  partout  le  même  poids, 
et  fixée  à  la  région  du  canal  de  Schlemm  comme  à  un  anneau 
rigide.  Les  lignes  de  traction  radiale  sont  partout  également 
tçndues^  les  lignes  de  traction  méridionale  inégalement,  vu 
que  leur  tension  augmente  à  mesure  qu^elles  se  rapprochent 
du  centre  de  la  membrane.  L'architecture  de  la  choroïde 
l'épaisseur,  la  forme  et  la  disposition  des  capillaires  se 
règlent  complètement  d'après  ces  lois  d'hydrostatique.  Pour 
terminer,  Tauteur  étudie  Tarchitecture  du  corps  vitré  d'après 
les  mêmes  principes,  en  se  basant  spécialement  sur  les  travaux 
de  Salzmann.  c.  rbdsix)b. 

3)  Stilling  après  avoir  répété  les  expériences  de  Seggel  et  en 
avoir  fait  de  nouvelles  conclut  que  la  myopie  n'est  pas  accom- 
pagnée d'une  diminution  du  sens  de  la  lumière. 

ERUKBNBERG. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE 


i)  Von  Michel.  —  Sur  les  altérations  de  Tocil  et  de  ses  annexes  dans  le 
neuro-fibrome  congénital  (Ueber  Verânderungen  des  Auges  und  seiner 
Annexa  bei  angeborencn  Neuroflbrom  dcr  Gesichtshaut)  (XXXV*  Ver^ 
nAmml.  d.  ophthalm.  Gesellsch,  Heidelberg,  août  1908). 

2)  Mo  Kee  (H.).  —  Nouveau  micro -organisme  pathogène  du  cul-de-sac  con- 
jonctival.  (A  new  pathogenic  micro-organism  of  thc  conjunctival  sac) 
(Ophthalm.  Record^  oct.  1907). 

I  )  Von  Michel.  Le  neuro-fibrome  de  la  peau  de  la  face 
revêt  trois  formes  : 

I®  Angio-névrome  (névrome  plexiforme)  ;  2'  fibrome  mou; 
3*  hypertrophie  unilatérale  de  la  face.  Les  tumeurs  sont  cons- 
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ti tuées  par  du  tissu  conjonctif  qui  se  développe  autour  des 
nerfs.  Ce  tissu  conjoactif  peut  envahir  la  peau  et  les  tissus 
sous^jacents. 

La  neuro-fibromatose  peut  revêtir  la  forme  de  Thémi-hyper- 
trophie  faciale  ;  toutes  les  parties  de  la  figure  peuvent  s'hy- 
pertrophier,  la  peau,  les  os,  et  quelquefois  aussi  la  langue,  la 
muqueuse  buccale  peuvent  renfermer  des  noyaux  ;  les  amyg- 
dales sont  à  peine  augmentées  de  volume.  On  a  observé  une 
hypertrophie  du  cœur,  des  poumons,  des  reins.  La  paupière 
supérieure  est  épaissie.  Les  modifications  peuvent  être  accom- 
pagnées d^une  buphtalmie  unilatérale. 

V.  Michel  considère  toutes  ces  lésions  comme  des  modifi- 
cations embryonnaires  du  mésenchyme.  La  buphtalmie  est 
une  fîbromatose  des  nerfs  ciliaires,  qui  compriment  Tuvée  et 
provoquent  ainsi  des  troubles  vasculaires,  causes  de  la  buph-« 
talmie. 

En  résumé  : 

1°  La  coexistence  d'une  neurofibromatose  et  d'une  buph- 
talmie n'est  pas  fortuite  ; 

2°  Dans  la  neuro-fîbromatose  unilatérale  de  la.  face,  la 
buphtalmie  peut  manquer  ; 

3®  La  buphtalmie  unilatérale  peut-être  le  seul  signe  d'une 
hémi-hypertrophie  faciale.  a.  patry. 

n)  Mac  Kee  soutient  avoir  trouvé  un  bacille  qui  produit 
une  conjonctivite  palpébrale  muco-purulente.  Les  paupières 
ne  sont  ni  rouges,  ni  enflées.  Le  bacille  est  court  et  épais,  ses 
extrémités  sont  tantôt  arrondies,  tantôt  un  peu  pointues  et 
ses  dimensions  sont  de  o,5  à  2  en  longueur  et  de  o,3  à  0,4 
en  largeur.  Il  n'a  pas  de  capsule,  n'est  pas  mobile  et  ne  forme 
pas  de  spores.  Il  se  décolore  par  le  Gram,  mais  se  colore 
bien  avec  de  faibles  solutions  de  fuchsine  phéniquée  ou  de 
bleu  de  méthylène.  Il  se  développe  mieux  sur  de  l'hémoglo- 
bine agar  acide.  Il  ne  produit  pas  de  gaz  ou  de  ferment  et  ne 
présente  pas  de]  caractères  chromogènes.  La  conjonctive 
humaine  est  rapidement  infectée  par  lui,  comme  l'expérience 
Fa  prouvé.  En  cultures,  il  semble  être  un  diplo-bacille  et  pro- 
duit la  septicémie  des  souris.  cobubu. 
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MALADIES    DB   LA    CONJONCTIVB,    DB    LA    CORNÉE  ET  DE  LA  SCLicflOTIQIJB 

i)  De  Sohweinitz.   —  Kératite  disciforme,  une   observation   (Concerning 
'  keratitis  disciformis,  with  a  case)  (Sect.  on  ophthalm.   Collège  of  Phy»i^ 

dans  of  PhiladeL^  ig  mars  1907). 
ù)  Zentmayer  (W.)  —  Kératite  discoïde  (Keratitis  disciformis)  (Ophlhalmo^ 
-  Wy»  octobre  1907). 

3)  Von  Mende  (H.).  —  Bactériologie  de  la  coiyonctivite  (Ein  Beitrag  sur 
Bakteriologie  der  Conjunctivitis)  (St-Pétersburg.  med.  Wochens.,  n*   17, 

■   16  avril  1908). 

4)  Ooampo  (G.).  —  Diagnostic  bactérioscopicpie  des  conjonctivites  (Dia- 
gnostico  bacterioscopico  de  las  conjunctivitis)  (Anales  de  oftalmologuL^ 
Mexico,  septembre  1907). 

5)  Sneddle  (W.-A.)*  -—  Bactériologie  des  conjonctivites  (Notes  on  the  bac- 
teriology  of  conjunctival  inflammations)  CAmeric.  journ.  of  Ophth^lm^^ 
juillet  1907). 

6)  Dudiey  (W.>H.).  -^  Carcinome  de  la  cornée  (Garcinoma  of  the  cornea) 
(Ophthalm.  Record»  mai  1907). 

7)  Ho.  Kee  (H.).  —  Ulcère  de  la  cornée  dû  au  diplo-baciUe  de  Morax* 
Axenfold)  (Ophthalm.  Record.^  avril  1907). 

8)  Kipp  (C.-J.}.  —  Kératoconjonctivite  due  à  Tacidé  chrysophanique  (Chry- 
sophanic  acid  kcrato-conjunctivitis)  (Journ,  of  the  americ',  med,  Aêsoc., 
8  mai  1907). 

9)  Hansell  (H. -F.).  —  Du  trachome  considéré  au  point  de  vue  clinique  et 
social  (Trachoma,  clinically  and  socially  considered)  (Sect,  on  OphÙialmm 
Collège  of  Physic.  of  Philadelphia^  19  fév.  1907). 

10)  Du  boucher.  —  Chancre  syphilitique  de  la  conjonctive  palpébrale  (Bnl- 
letin  médical  de  V Algérie,  3o  sept.  1908). 

11)  Quillery  (A.).  —  De  l'éclaircissement  des  taches  de  la  cornée  produites 
par  des  cautérisations  métalliques  (Ueber  die  Aufhellung  der  durch  metaU 
lische  Aetzgifte  verursachten  Homhautriibung)  (Dents,  med,  Wochens.^n^  a6, 
1908). 

i^^  Gilbert.  —  Le  traitement  de  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  par 
^  le  sérum- bovin  fUebcr  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonatorum  mit  Rin- 
derserum)  (Mûnch.  mfid,  Wochens.^  a8  juillet  1908). 

i3)  Lewis  (F.-P.).  ^  Ophtalmie  des  nouveau-nés  (Ophtalmia  neonatorum) 
(Americ*  journ,  of  obstetrics^  nov.  1907). 

i4)  Marenhoitz  (M.).  «^  La  réaction  conjonctivale  à  la  tuberculinc  (Ueber 
die  konjunktivale  Tuberkulinreaktion} /T/iése  de  Leipzig  y  mai  1908). 

i5)  Faltin  (Waltbr).  —  La  valeur  clinique  de  la  réaction  conjonctivale  à  la 
tuberculino  f  Ueber  den  klinischen  Wert  der  konjunktivalen  TubcrkuUo- 
rcaktion)  (Thèse  de  Leipzig,  mai  1908). 

16)  Fromaget.  —  Rupture  directe  de  la  sclérotique  avec  expulsion  sponta- 
née du  cristallin  (Journ,  de  médecine  de  Bordeaux^  at  avril  1907). 

17]  Rollet  et  Moreau.  —  Gomonctivite  vésiculeuse  consécutive  à  Toph- 
tàlmo-réaction  (Soc,  Û* ophthalm,  de  Lyon^  5  déc.  1907). 

18)  Moss  (R.-E.).  —  Conjonctivite  de  Parinaud  (Case  of  Parinaud^s  conjunc 
tivitis)  (Texas  Stale  Journ.  of  medicine,  août  1907). 

19)  Horve  (L.).  —  Prophylaxie  de  Tophtalmie  de  Tenfance  ^Prévention  of 
ophthalmia  of  infancy  from  the  stanapoint  of  ophthalmologists)  (Virginist 
med,  semimonthly^  27  sept.  1907). 

20)  Crisp  (J.-D.).  —  Conjonctivite  chancreuse  (Ghancroidal  conjunctivitis) 
(Denver  med.  Times^  juillet  1907). 

21)  Hloker.  —  Contribution  à  l'étude  de  ramincissement  chronique  péri- 
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phérique  et  de  l'eciasie  de  ;la  cornée  (Ein  Beitrag  zur  KennlmsB  der  ohro- 
nischen  peripherischen  Verdûnnung  und  Eotasia  dep  Hopnhaut)^rAëse  d$ 
Fribonrg-efi'Brisgan^  igoô). 

i)  De  Schweinitz  rapporte  une'  observation  de  kératite 
disciforme,  il  s'agissait  d'un  malade  qu'il  a  suivi  pendant  dix- 
neuf  ans;  pendant  ce  laps  de  temps  le  malade  avait  eu  de  nom« 
breuses  rechutes  d'érosion  de  la  cornée  précédée  de  formation 
vésiculaire,  la  première  lésion  était  due  à  une  blessure  causéa 
par  une  queue  de  cheval.  coburn, 

2)  Zentmayer  rapporte  un  cas  de  kératite  discoïde  survenue  à 
la  suite  d'une  blessure  de  la  cornée  par  un  morceau  de  métal 
en  fusion,  corurw, 

3)  A  cause  de  l'intérêt  que  présente  la  difiEusion  géogra* 
phique  des  diverses  formes  de  conjonctivites,  nous  mention 
nons  ici  les  résultats  obtenus  par  Von  Mende  à  la  clinique  de 
Riga.  Sur  178  cas  il  trouva  dans  67  le  bacille  de  Kooh-Weeks 
(36  pour  100),  le  diplo-bacille  de  Morax-Axenfeld  23  pour 
100,  le  gonocoque  12  pour  100  (10  nouveau-nés,  3  enfants 
de  six  à  sept  ans  et  six  adultes),  le  pneumocoque  1 1  pour  100, 
la  streptocoque  i,  3  pour  100  et  dans  18  cas  divers  microbes 
non  infectants.  h.  dor. 

4)  Ocampo  parle  de  l'utilité  du  diagnostic  bactériologique 
des  conjonctivites,  décrit  Torganisation  nécessaire,  puis  fait  le 
diagnostic  rapide  des  différents  bacilles  :  bacille  Koch-Weeks, 
de  Tinfluenza,  diplo-bacille  de  Morax-Axenfeld,  le  bacille  diphté- 
rique. Suit  le  résumé  en  tableau  des  diagnostics  faits,  et  le 
détail,  le  classement  des  différents  cas,  et  leur  comparaison* 
par  diagramme^  de  la  fréquence  des  conjonctivites  aiguës, 
purulentes,  et  de  toute  forme,  en  rapport  avec  la  précipita- 
tion pluviale  mensuelle,  la  température  moyenne  et  la  vitesse 
moyenne  du  vent  en  kilomètres  par  heure.  C'est  ainsi  que  la 
plus  grande  fréquence  des  conjonctivites  aiguës,  en  décembre 
igoS  et  janvier  1906  coïncide  avec  la  plus  grande  vitesse  du 
vent,  sans  qu'il  y  ait  eu  précipitation  pluviale  extraordinaire 
pour  contrebalancer  cette  vitesse.  Cette  dernière  remarque  est 
en  accord  avec  des  notions  anciennes  «petite  pluie....  » 
s'il  avait  plu,  il  n'aurait  pas  venté. 
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Le  maximum  des  conjonctivites  aiguës  coïncide  aussi  avec 
les  mois  de  plus  fortes  chaleurs  .(mai)  pendant  les  deux 
années.  o.  dubreuil. 

5)  Sneddle  a  examiné  au  point  de  vue  bactériologique  563 
malades  de  la  Fondation  ophtalmologique  Adolphe  de  Roth- 
schild à  Paris  et  85  cas  à  St-Louis  dans  sa  clientèle  privée.  Dans 
les  cas  français  on  trouva  3 1  pour  loo  le  bacille  de  Weeks  et  27 
pour  100  dans  les  cas  aigus  des  staphylocoques.  Le  diplo- 
bacille  de  Morax-Axenfeld  existait  38,  5  pour  100  dans  les 
cas  chroniques.  En  clientèle  on  trouva  plus  fréquemment  le 
staphylocoque  que  le  bacille  du  xérosis  et  le  diplo-bacille  de 
Morax-Axenfeld,  dans  les  cas  chroniques  ces  bacilles  furent 
trouvés  en  nombre  égal  de  fois.  Gomme  thérapeutique  les  sels 
dezinc  donnent  de  meilleurs  résultats  dans  les  cas  où. appa- 
raissent le  diplo-bacille  tandis  que  ceux  présentant  des  pneu- 
mocoques et  staphylocoques  sont  mieux  améliorés  par  une  solu- 
tion au-nitrate  d'argent.  Dans  les  cas  chroniques  présentant 
plusieurs  variétés  de  microcoques  la  pommade  de  Pagenste- 
cher  ou  pommade  au  mercure  ammoniacal  à  5  pour  100  a 
donné  de  bons  résultats.  coburm. 

6)  Le  malade  de  Dudley  avait  été  atteint  d  une  plaie  cor- 
néenne  qui  après  guérison  resta  vascularisée.  Plus  tard  on 
constata  une  tumeur,  on  l'iextirpa  plusieurs  fois,  mais  elle 
récidiva  et  Texamen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un 
papillome.  Pendant  quelques  temps  le  malade  ne  fut  pas  suivi, 
quand  il  revint,  il  était  porteur  d'une  large  masse  ulcérée  et 
acuminée  qui  s'avançait  entre  les  paupières.  Cette  masse  fut 
extirpée  en  même  temps  que  l'œil  auquel  elle  adhérait.  Cette 
tumeur  intéressait  presque  toute  la  sclérotique  et  présentait 
l'aspect  microscopique  d'un  carcinome  épithélial.  Le  malade 
survécut  deux  ans  à  l'opération  sans  aucun  symptôme  de 
récidive  ou  de  métastase  et  mourut  apparementde  vieillesse  à 
quatre-vingt  neuf  ans.  coborn. 

7)  Mac  Kee  rapporte  7  cas  d'ulcères  de  la  cornée  dus  au 
diplo-bacille  de  Morax-Axenfeld.  Mac  Kee  employa  a  centi- 
grammes de  sulfate  de  zinc  pour  3o  grammes  d'eau.  Tous  les 
malades  guérirent.  .  coburk. 
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8)  Le  malade  de  Kipp  employait  un  onguent  à  Tacide 
chrysophanique  à  33  pour  loo  pour  traiter  de  l'acné  du  nez  et 
s'en  fît  entrer  dans  les  yeux  accidentellement.  Ils  rougirent, 
s'enflammèrent  et  devinrent  douloureux,  la  conjonctive 
était  très  hyperémiée  et  la  cornée  était  floue  et  desquamée. 
On  trouva  quelques  pneumocoques  dans  la  sécrétion.  Après  de 
grandes  souffrances  le  malade  guérit  complètement  en  trois 
semaines.  coburn. 

9)  Hansell  dit  que  la  contagion  du  trachome  est  prouvée 
par  ce  fait  que  lorsqu'il  n'est  pas  combattu,  il  atteint  de  5o 
à  76  pour  100  des  sujets  d'une  école.  La  contagion  est  due  à  la 
sécrétion  qui  existe  au  moment  de  la  première  et  deuxième 
période.  coburn, 

1 1)  Guillery,  s'occupe  surtout  des  troubles  delà  cornée  pro- 
duits par  la  chaux.  Il  distingue  des  opacités  primaires  dues  à 
l'action  chimique,  des  secondaires  dues  à  l'inflammation,  des 
tertiaires  résultant  de  tissu  cicatriciel  après  perte  de  substance. 
Pour  les  primaires  il  a  obtenu  de  bons  résultats  de  bains 
d'œil  (après  cocaïne)  avec  une  solution  de  4  ^  5  pour  cent  dé 
chlorure  d'ammonium  que  l'on  fait  suivre  d'une  instillation 
d'acide  tartrique  à  0,02  de  o,  1  pour  cent.  Le  chlorure  d'am- 
monium peut- être  renforcé  jusqu'à  10  pour  cent,  mais  il  ne  faut 
pas  augmenter  la  force  de  l'acide  tartrique.  h.  dor. 

12^  Gilbert,  se  basant  sur  l'action  du  sérum  sur  la  phago- 
cytose, propose  de  laver  les  yeux  des  nouveau-nés  atteints 
de  conjonctivite  purulente,  toutes  les  deux  heures,  avec  du 
sérum  bovin.  On  se  le  procure  facilement  dans  tous  les  abat- 
toirs et,  sur  la  glace,  il  reste  actif  pendant  quarante-huit  heures. 
Il  cite  des  examens  microscopiques  du  pus  :  i*»  avant  le  lavage, 
nombreux  gonocoques  extracellulaires;  2°  vingt  minutes 
après,  les  gonocoques  sont,  en  grand  nombre,  intracellulaires  ; 
3*  quarante  minutes  après  et  jusqu'à  i  heure  à  i  heure  et 
demie,  les  cellules  sont  remplies  de  gonocoques;  ils  sont  très 
rares  en  dehors  des  cellules  ;  4°  deux  heures  après  le  lavage, 
ils  sont  de  nouveau  presque  tous  extra- cellulaires.  Gilbert  ne 
conclut  pas  encore  que  son  traitement  suffise  à  lui  seul  pour 
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guérir  la  blennorrbée,  mais,  avec  les  instillations  de  nitrate 
d^argent  à  i  pour  loo,  il  abrège  sensiblement  la  durée  de  la 
maladie,  h.  pon. 

17)  Rollet  et  Moreau  montrent  une  jeune  fille  de  vingt-sept 
ans  chez  laquelle,  à  la  suite  d^instillations  de  »  gouttes  de 
tuberculine  test,  de  Calmette,  apparut  sur  la  conjonctive  bul- 
baire de  petites  vésicules  brillantes,  nombreuses  surtout  vers 
Tangle  interne.  Ces  productions  perlées  ayant  Taspect  de 
sudamina  ont  persisté  pendant  trois  mois,  entretenant  une 
vascularisation  asse»  marquée  des  conjonctives  avec  sensation 
de  démangeaison,  u.  o. 


MALADIBS   DB   l'iRIS,    DB   LA    CHOROÏDB   ET    DU     G0RP6   GILIAIRB 
GLAUCOME,   AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

1)  Santos  Pernandez.  —  L'iridcciomie  comme  prophylaxie  du  glaucome 
dans  les  synéchies  antérieures  (La  irideotomia  como  profilaxis  del  glau- 
coma  en  las  sinequias  anteriores^  (Anales  de  oflalmologià,  Mexico, 
décembre  1907   et  Lron.  med.   quir.  de  la  Habanaf  juin  1908). 

2)  Santos  Fernandez.  ~  Iriti<(  dont  les  symptômes  cédèrent  à  la  paracen- 
tèse de  la  chambre  antérieure  (Iritis  cuyos  sintomas  ccden  à  la  paracen- 
tesis  de  la  camara  anterior)  (Anales  de  oftalmologia^  mars  1908,  et  CrO' 
nica  med.  quir.  de  la  Habana,  mai  1908}. 

3)  Zimmermann  (C).  —  Sclérotomie  postérieure,  opération  préliminaire 
à  Tiridectomie  dans  un  cas  de  glaucome  secondaire  (Posterior  sclerotomy 
as  a  preliminary  to  iridectomy  in  secondary  glaucoma)  (Ophthalmology^ 
octobre  1907). 

4)  Heokel  (Ë.-B.).  —  Nouveau  procédé  pour  le  traitement  du  prolapsus  de 
l'iris  compliquant  les  plaies  perforantes  de  la  cornée  (New  proceaure  for 
treating  prolapse  of  the  iris  complicating  pcrforating  wounds  of  the  cor- 
nca)  fPensylvania  med.  Journal^  août  1907). 

5)  Westerman.  —  Un  cas  d'ophtalmie  sympathique  huit  ans  après  Tény- 
cléation  (Journal  des  praticiens^  a  mai  1908). 

6)  Zentmayer  (W.-M.).  —  Etiologie  de  Tiritis  (Etiology  of  iritis)  (Therap, 
Gazette,  août  1907). 

7)  Risley  (S.-D.).  —  Symptômes  de  Tiritis  (Symptoms  of  iritis)  (Therap. 
éazette,  août  1907). 

8)  Ziegler  (S.-L.).  —  Traitement  de  l'iritis  (Treatment  of  iritis)  (Therap, 
Gazette^  août  1907). 

9)  Ritohie  (F.-G.)-  —  Signification  clinique  de  la  névralgie  ciliaire  (The  cli- 
iiical  signiflcance  of  ciliary  ncuralgia)  (Homeop.  Eye^  Ear  ana  Throat 
Journ.,  déc.  1907). 

i)  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  Santos  Fernandez 
s'occupe  de  riridectomie  prophylactique  du  glaucome  dans  les 
synéchies  antérieures,  mais  il  a  vu,  en  1891,  une  malade  qui, 
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ayant  un  leucome  adhérent  dans  le  tiers  moyen  de  la  moitié 
inférieure  de  la  cornée,  c'est-à-dire  dans  le  second  sixième 
inférieur  de  la  cornée,  aurait  pu  probablement  avoir  des 
attaques  de  glaucome,  s'il  ne  lui  avait  fait  auparavant  une 
iridectomie  ;  mais  il  Ta  opérée  à  Y  âge  de  vingt-trois  ans  et, 
aujourd'hui,  elle  a  trente-neuf  ans  et   est  hypermétrope  de 

I     d.    5o.  G.   DUBREUIL. 

2)  Nous  résumons  le  travail  de  Santos  Fernandez  :  le 
malade  avait  une  iritis  avec  hypertension, l'hyperteiision  n'était 
pas  glaucomateuse,  puisqu'il  s'agissait  d'une  iritis,  l'auteur  fit 
une  paracentèse,  et  les  douleurs  disparurent  (comme  cela  se 
passe  dans  le  glaucome  en  pareil  cas).  o.  d. 

3)  Zimmermann  rapporte  un  cas  d'iritis  avec  synéchies 
postérieures  suivies  de  glaucome  aigu.  Pour  cause  d'hyperten- 
sion, on  pratiqua  une  sclérotomie  postérieure  et,  une  semaine 
plus  tard,  une  iridectomie,  iridectomie  qui  amena  un  soulage  - 
ment  immédiat,  mais  la  vision  était  fortement  diminuée. 

COBURN.  ^ 

4)  Heckel  emploie  Téserine  dans  le  traitement  du  prolapsus 
de  riris  dans  les  plaies  perforantes  de  la  cornée.  Une  solution 
d'éserine  de  2  pour  100  est  instillée  dans  Tœil  après  antisepsie 
préalable.  L'iris  prolabé  est  alors  sectionné  près  de  la  cornée 
et  les  bords  du  colobome  replacés  avec  une  spatule  en  corne 
très  mince.  L'action  myotique  de  Téserine  produit  une  con- 
traction de  Tiris  jusqu'à  la  reproduction  de  la  chambre  anté- 
rieure. Si  on  le  juge  nécessaire,  on  emploiera  Tatropine  le 
lendemain.  cobvrn. 

5)  La  malade  de  Weaterman,  âgée  de  quarante  ans,  avait 
subi  Ténucléation  de  l'œil  gauche  huit  ans  auparavant,  pour 
panophtalmie  traumatique  ;  lorsqu'il  la  vit,  elle  présentait  à 
l'œil  droit  tous  les  symptômes  d'une  ophtalmie  sympathique 
par  irido-cyclo-choroïdite  fibrineuse,  V.  00.  «  La  pression  sur 
le  moignon  du  nerf  optique  gauche  provoquait  une  vive  dou- 
leur que  n'avait  jamais  ressentie  la  malade  ».  Traitement 
énergique  par  frictions  mercurielles,  sulfate  de  duboisine 
(0,01/5  gr.),  compresseschaudes,  et  5o  grammes  (?)  de  calomel 


558  REVUE  GÉNÉRALE 

à  doses  fractionnées.  Au  bout  de  cinquante  jours,  les  douleurs 
avaient  diminué,  Tiris  se  libérait  peu  à  peu  de  ses  adhérences, 
vitré  encore  trouble.  Westerman  mit  alors,  pendant  deux  jours 
consécutifs,  i  centigramme  de  poudre  de  dionine  sur  Toeil 
avec  bandeau  et  compresses  très  chaudes.  Petit  à  petit,  la 
pupille  se  dilata  normalement  et  le  vitré  s'éclaircit  d'une  façon 
inespérée.  Au  bout  de  vingt  jours,  vision  normale  qui  persiste 
depuis  six  mois.  h.  d. 


maladies  db  la  retins,  du  nkrp  optique  et  dbs  centres  nbrvbux 
(amblyopie  et  amaurosb,  dyschromatopsib) 

i)  Santos  Fernandez  (J.).  —  Hyphèma  et  hémorragie  du  fond  d'oeil  pro- 
voquée par  la  toux  férine  (Hifema  y  hemorragia  dcl  fondo  del  ojo  provo- 
cado  por  la  tos  ferina)  (Anales  de  oflalmologia^  Mexico,  juillet  1907  et 
Ctoix.   med.  quir.  de  la  Habana^ixiin  1907). 

a)  Fleisoher.  —  La  névrite  rétrobulbaire  aiguë  et  la  sclérose  disséminée 
(Neuritis  retrobulbaris  acuta  und  disseminirtc  sklerose)  (Klin.  MonaUbl., 
février  1908). 

3)  Siegrist.  —  Névrite  rétrobulbaire  aiguë  (Retrobulbëre  Neuritis  acuta)- 
(Corresp.  BL  f.  Schweizer-Aerzte,  i5  juillet  1908). 

4)  De  Sohwelnitz  (G.-E.)  et  Panoo^st  (II.)-  —  Affections  étendues  des 
vaisseaux  rétiniens  (vasculite  et  périvasculitc)  suivies  de  rétinitc  prolifé- 
rante chez  un  nègre  (Extensive  disease  of  thc  retinal  vessels  (vasculitis 
and  pcrivasculitis)  fullowed  by  proliferating  retinitis  in  a  young  colored 
man.)  (Ophthalm.  Record,  sept.  1907). 

5)  Ewing  (A.-Ë.).  —  Fatigue  rétinienne  (Retinal  exhaustion)  (Americjoarn, 
ofophtnaL,  juillet  1908). 

6)  Lopez  (F.).  —  Histoire  d'un  cas  de  cysticerque  sous-rétinien  (Historia  de 
un  caso  de  cisticerco  sub-retiniano)  (Anales  de  ofialmolqgia^  Mexico, 
octobre  1907). 

7)  Stock.  —  Une  forme  non  encore  décrite  de  dégénérescence  familiale  de 
la  rétine  accompagnée  d*idiotie  et  sur  la  dégénérescence  pigmentaire 
typique  de  la  rétine  (Ueber  eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Form 


dcr  fkmiliâr  auftretcndcn  Netzhautdcgeneration  bei  gleichzeitiger  Verblo- 
dung  und  ûber  tvpische  Pigmentdcgeneration  der  Netzhaut)  (Klin, 
MonalsbL^  mars  1908). 

8)  Foulard.  —  Amblyopie  toxique  par  l'alcool  et  le  tabac  (Progrès  méd.j 
7  mars  1908). 

i)  SaJitos  Fernandez  :  Observation  d'un  enfant  de  trois  ans, 
suivi  de  février  1906  à  avril  1907.  Toux  férine  depuis  un  mois. 
Hyphéma  dû  à  un  traumatisme  causé  par  le  père  de  Fenfant. 
La  disparition  de  Thyphéma  laisse  voir  des  hémorragies  du 
fond  d*œil,  le  cristallin  opaque  et  luxé,  une  sclérotique  staphy- 
lomateuse.  A  quoi  sont  dues  toutes  ces  hémorragies?  Trauma- 
tisme ou  toux  férine  ?  o.  uvbrbuil. 
« 

2)  Fleischer  apporte  les  chiffres  de  sa  statistique  à  Tappoi 
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de  Topinion  formulée  par  diverses  observations  que  la  névrite 
rétrobulbaire  aiguë  n'est  pas  une  maladie  isolée,  mais  qu'elle 
n'est  qu'un  symptôme  d'une  sclérose  générale  disséminée. 
Il  soumit  à  un  nouvel  examen  tous  les  malades  soignés  depuis 
vingt  ans  à  la  clinique  de  Tubingen  pour  une  névrite  rétro- 
bulbaire.  Chez  presque  tous,  il  put  constater  les  symptômes 
plus  ou  moins  accentués  d'une  sclérose  disséminée,  bien  que 
rien  n'ait  été  porté  lors  du  premier  examen,  soit  parce  que 
l'attention  n'avait  pas  été  attirée  sur  ce  point,  soit  parce  que 
les  symptômes  n'apparurent  que  plus  tard. 

3)  Siegrist  a  présenté  à  la  Société  médicale  chirurgicale  de 
Berne  un  cas  intéressant  de  né.vrite  rétrobulbaire  aiguë. 
Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  vingt- six  ans,  qui  a  perdu  Tœil 
gauche  à  l'âge  de  cinq  ans,  à  la  suite  d'une  conjonctivite 
diphtérique.  Depuis  cinq  jours,  il  se  plaignait  de  voir  des 
brouillards  de  plus  en  plus  intenses,  qui  disparaissaient  par 
moment  et  lui  permettaient  encore  de  voir  les  mouvements  de 
sa  main.  A  un  examen  attentif,  on  reconnut  qu'il  avait  un 
large  scotome  central  et  de  la  nyctalopie,  comme  dans  les 
intoxications  alcooliques,  nicotiniques,  etc,  ;  mais  ici  cette 
cause  n'existait  pas.  Siegrist  pensa  à  une  sinusite,  à  une 
néphrite,  etc.,  mais*  il  n'y  avait  aucun  symptôme- de  ces 
maladies  (ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines).  Il  y  avait 
toutefois  une  hypertrophie  du  cœur  gauche,  une  augmentation 
de  la  pression  sanguine,  le  point  de  congélation  du  sérum  san- 
guin était  abaissé  jusqu'à  —  0,69  centigrammes.  La  néphrite 
était  donc  probable  ;  en  effet,  quelques  jours  plus  tard  appa- 
rurent des  traces  d'albumine,  et  le  traitement  eut  un  bon 
résultat.  Cinq  mois  plus  tard,  la  vision  de  cet  œil  était  de 
nouveau  normale.  h.  dor. 

4)  De  Schweinitz  et  Pancoast  rapportent  un  cas  d'affection 
vasculaire  étendue  de  la  rétine  chez  un  nègre  de  vingt-trois  ans. 
Les  modifications  pathologiques  sont  représentées  par  des 
dessins  en  couleurs.  Aux  modifications  vasculaires  succédèrent 
des  hémorragies  et  une  prolifération  connective  dans  le  vitré. 
Puis  on  constata  des  traces  de  décollement  de  la  rétine  à  la 
périphérie.   On  observa  de  l'infiltration  cornéenne  ainsi  que 
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des  signes  de  cyclite,  ces  deux  symptômes  s'améliorèrent 
après  ablation  des  amygdales.  Une  radiographie  montra  que 
les  sinus  accessoires  du  nez  étaient  élargis  et  amincis.  Un  œil 
présentait  de  Texophtalmie,  ce  qui  était  un  symptôme  de 
troubles  vasculaires.  Il  n^y  avait  pas  de  stigmates  de  syphilis, 
cependant  les  auteurs  croient  que  c'est  à  cette  affection  que 
sont  dues  des  lésions  si  étendues.  coburh. 

5)  Ewing  a  observé  de  la  fatigue  rétinienne  sur  lui-même 
et  sur  d^autres  sujets.  Après  un  travail  fatiguant  pour  les 
yeux,  la  vue  devient  trouble  et  ne  redevient  normale  qu'après 
un  temps  de  repos  ou  l'absorption  de  nourriture. 

Ewing  attribue  cet  arrêt  dans  la  fonction  à  un  manque  de 
stimulant  des  cônes  et  bâtonnets.  godorn. 

6)  Lopez  rapporte  l'observation  d'un  cas  de  cysticerque 
sous-rétinien,  vers  le  pôle  postérieur,  qu^il  enleva  après  téno- 
tomie  du  droit  supérieur  et  incision  méridienne  de  la  scléro* 
tique  et  de  la  choroïde.  Après  Topération,  milieux  transparents, 
une  atrophie  choroïdienne  localisée,  aucun  renseignement  sur 
l'acuité  visuelle,  c'eut  été  cependant  le  point  le  plus  intéres- 
sant, semble- t-il.  o.  dubrbuil. 

7)  L'on  sait  que  la  dégénérescence  du  pigment  rétinien 
n'est  pas  rare  chez  les  idiots,  Liebreich  Ta  signalé  il  y  a  long^ 
temps,  mais  les  cas  décrits  par  Stock  présentent  des  particu* 
larités  cliniques  et  pathologiques  si  importantes  qu'ils  semblent 
justifier  Tadmission  d'une  nouvelle  entité  morbide.  Au  point 
de  vue  clinique,  la  maladie  décrite  par  Stock  sous  le  nom  de 
«  démence  amaurotique  familiale  »  n'est  pas  congénitale 
comme  les  cas  connus  jusqu'ici,  mais  apparaît  à  l'époque  de 
la  seconde  dentition  chez  des  enfants  sains  jusque-là. 

La  maladie  de  Tay-Sachs,  qui  a  des  rapports  évidents  avec 
celle  de  Stock,  en  diffère  par  le  fait  que  les  paralysies  des 
nerfs  crâniens  et  médullaires  passent  ici  au  premier  plan,  sont 
la  cause  de  la  mort  de  l'enfant  et  enfin  par  la  cécité  subite 
qui  rappelle  celle  de  l'embolie.  L'examen  anatomo-patholo- 
gioue  de  trois  cas  de  cette  maladie  assurément  rare,  fait  par 
Stock,  indique  encore  des  particularités  remarquables.  Il  s'agit 
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de  trois  enfants  (frères  et  sœurs),  qui  moururent  de  maladies 
intercurrentes,  la  madadie  oculaire  se  présentant  à  des  périodes 
différentes  de  son  développement. 

Chez  tous,  le  fait  primordial  est  la  destruction  des  cônes  et 
des  bâtonnets,  tandis  que  Tépithélium  pigmenté  avait  passé 
dans  la  rétine  et  dans  les  cellules  de  la  névroglie  et  là  avait 
subi  une  dégénérescence  secondaire.  Les  cellules  ganglionnaires 
et  les  fibres  nerveuses  étaient  à  peu  près  intactes.  Dans  la 
maladie  de  Tay-Sachs,  ce  sont  au  contraire  les  fibres  nerveuses 
et  les  cellules  ganglionnaires  qui  sont  affectées  tout  d'abord, 
tandis  que  le  neuro-épithélium  reste  intact.  La  maladie  de 
Tay-Sachs  atteint  donc  primitivement  les  couches  les  plus 
internes  de  la  rétine,  la  démence  amaurotique  familiale,  au 
contraire,  les  couches  externes.  Ce  sont  donc,  en  principe, 
deux  maladies  différentes. 

La  maladie  de  Stock  se  rapproche  donc  davantage  de  la 
dégénérescence  pigmentaire  typique,  appelée  à  tort  rétinite 
pigmentaire,  au  sujet  de  laquelle  il  est  à  même  de  donner  des 
détails  anatomiques  importants  grâce  à  Tétude  d'un  œil  abso- 
lument frais  enlevé  par  une  opération.  Contrairement  à  l'as- 
sertion de  Wagenmann  et  de  Biirstenbinder,  Stock  trouva 
que,  dans  cette  maladie,  la  dégénérescence  commence  égale- 
ment dans  la  couche  neuro-épithéliale,  tandis  que  la  choroïde 
et  la  chorio-capillaire  sont  absolument  normales.  La  couche 
des  granulations  internes,  les  cellules  ganglionnaires*  et  les 
fibres  nerveuses  dégénèrent  rapidement,  mais  secondairement. 
Le  siège  de  la  maladie  est  donc  la  rétine  et  pas  la  choroïde 
comme  le  prétend  Wagenmann. 

La  dégénérescence  pigmentaire  typique  et  Tidiotie  amauro- 
tique familiale  ont  donc  des  rapports  intimes,  mais  ce  ne  sont 
pas  des  affections  identiques.  En  effet,  tandis  que  dans  la 
soi-disant  rétinite  pigmentaire,  les  éléments  nerveux  de  la 
rétine  dégénèrent  rapidement  et  conduisent  à  Tatrophie  du 
nerf  optique,  ils  sont  au  contraire  longtemps  conservés  dans 
la  maladie  de  Stock  et  même  après  des  années  on  n'a  pas  con- 
staté Tatrophie  du  nerf  optiq[ue.  erukbnbbrg. 


562  REVUE  GÉRÉKALE 


MALADIES   DU   CRISTALLIN   ET   DU   CORPS   VITRÉ 

i)  Santos  Fernandez  (J.).  —  Traitement  des  cataractes  par  Tiodure  de 
potassium  fTratamiento  de  las  cataratas  por  el  ioduro  de  polasio)  (Anales 
de  oflalmoloffia,  Mexico,  novembre  1907,  et  Cron,  med.  de  U  ÂaJbana, 
février  1908). 

a)  Maxson  (S.-C).  —  Iridectomie  préliminaire  dans  les  extractions  de  cata- 
racte (Preliminary  iridectomy  in  cataract  extractions)  (Amer,  Journ.  of 
op^(/ia(.,  juillet  1907). 

3)  Deady  (C).  —  Luxation  trauma tique  sous-conjonclivale  du  cristallin 
(Traumatic  dislocation  of  the  lens  under  the  conjunctiva)  (Homeop,  Eye^ 
Ear  and  Throal  journ.,  sept.  1907). 

4)  Pooley  (T.-R.).  — Maturation  artificielle  de  la  cataracte  sénile  (Opération 
for  artificial  maturation  of  immature  senile  cataract)  (New^York  med, 
Journ.,  14  déc.  1907). 

6)  Claiborne  (J.-H.).  —  Instrument  et  nouveau  procédé  pour  la  maturation 
artificielle  de  la  cataracte  (New  procédure  and  instrument  for  artificial 
maturation  of  cataract)  (New-York  med.  Journ.^  14  déc.  1907). 

6)  Amos  (A.-R.).  —  Opération  pour  la  cataracte  sénile  non  mûre  (Opéra- 
tion  for  immature  senile  cataract)  (lowa  med.  Journ.,  nov.  1907). 

7)  Dean  (F.-W.).  —  Opération  de  cataracte  sénile  (Opération  for  the  senile 
cataract)  f/otoa  med.  journ. t  nov.  1907). 

i)  Santos  Fernandez  a  essayé  la  méthode  de  Badal,  Tiodure 
de  potassium  dans  les  cataractes.  Il  veut  probablement  prou- 
ver par  cinq  observations  que  les  injections  d'iodure  de  potas- 
sium n^ont  pas  produit  de  modifications,  mais  comme  Tacuité, 
avant  ou  après  le  traitement,  n'est  souvent  pas  notée,  ou 
lorsqu'elle  Test,  elle  Test  tantôt  d'après  Parinaud,  tantôt 
d'après  de  Wecker  ou  Sulzer,  que  la  troisième  et  la  quatrième 
observation  portent,  Tune  «  esta  observacion  carue  de  valor  », 
l'autre  «  queda  incompleta  la  observacion  »,  c'est-à-dire  une 
observation  sans  valeur,  l'autre  incomplète,  que  dans  l'une 
et  l'autre  il  ne  fut  fait  qu'une  injection  et  que  dans  la  dernière 
le  malade  n'est  jamais  revenu  après  son  injection,  que  Tune  et 
l'autre  n'ont  même  pas  l'acuité  visuelle,  que  l'auteur  ne  con- 
clut que  par  ces  mots  «  he  dicho  »  qui  terminent  toute  com- 
munication à  une  Société  savante,  nous  dirons  de  cette  analyse 
«  he  dicho  nonadas  ji,  nous  avons  dit  des  riens  et  nous  ne 
concluerons  rien,  ni  pour,  ni  contre  la  méthode  de  Badal. 

O.    DUBRBUIL. 

2)  Maxson  pratique  Tiridectomie  préliminaire  parce  qu'il 
peut  ainsi  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  le  malade  réa- 
gira et  l'habituer  à  l'opération.  Elle  donne  plus  de  sécurité  au 
malade»  coburn. 
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3)  Le  malade  de  Deady  reçut  un  coup  sur  Toeil  qui  luxe  le 
cristallin  au  travers  d  une  rupture  de  la  sclérotique  sous  la 
conjonctive.  Quand  les  symptômes  aigus  cessèrent»  le  cristal- 
lin fut  extrait.  Un  autre  cas  semblable  est  rapporté  qui  fut 
opéré  de  même  avec  succès.  goburn. 

4)  Pooley  s'occupe  des  différentes  opérations  qui  ont  été 
conseillées  pour  hâter  la  maturation  des  cataractes  séniles. 
Quoiqu'il  soit  préférable  de  ne  pratiquer  l'extraction  qu'après 
maturité  complète,  Pooley  préfère  le  risque  d'une  extraction 
de  cataracte  non  mûre  à  celui  d'une  maturation  artificielle. 

COBUnN. 

5)  Claiborne  pratique  Tiridectomie  puis,  avec  un  instrument 
en  forme  de  râteau,  il  scarifie  la  capsule  antérieure.  Claiborne 
rapporte  un  cas  où  il  eut  ainsi  un  succès.  cobvrn. 

6)  Amos  est  d'avis  que  la  méthode  appelée  méthode  indienne 
est  très  utile  dans  les  cas  de  cataracte  sénile  double,  surtout 
lorsque  ces  cataractes  ne  sont  pas  mûres,  il  rapporte  quatre 
opérations  presque  consécutives  ayant  donné  d'excellents 
résultats.  codurn. 


MALADIES  DB  LA  RKPRACTION,  DB  l'aCCOMMODATION  BT  DBS  MUSCLES  DB  L^OKIL 

i)  Stock.  —  De  Texcavation  atrophique  du  nerf  optique  dans  la  myopie 
(Ueber  kawernôse  Sehnervenatrophie  beî  Myopie)  (Klin,  Monatsbl.y  avril 
1908). 

2)  Montano  (E.).  —  Relation  entre  les  amétropies  et  les  contractions  des 
muscles  extrinsèques  et  intrinsèques  de  Tœil  et  troubles  réflexes  et  inhi- 
bitoires  qui  en  résultent  (Relacion  entre  los  ametropias  y  los  contraccio- 
nés  de  los  musculos  extrinsecos  del  ojo  y  trastornos  reflejos  e  inhibito- 
rios  que  de  ella  fesultan)  (Anales  de  oftalmologia^  Mexico,  déc.  1907). 

3)  Harnsberger  (S.).  —  La  fatigue  oculaire  est-elle  la  cause  principale  de 
la  migraine?  (Is  eyestrain  the  çencral  prevailing  cause  of  migraine?)  (Vir- 
ginia  med.  Semi-monthly^  12  juillet  1907). 

4)  Fellows  rC.-G.).  -~  Des  indications  de  la  cycloplégie  dans  les  vices  de 
réfraction  (In  what  percentage  of  refractivc  cases  is  a  cycloplégie  neces- 
sary)  (Homeop.  Eye,  Ear  and  Throat  journ,,  déc.  1907). 

5)  Stevens  (E.-W.).  —  Paralysie  oculaire  nucléaire  (Nuclear  ocular  Paraly- 
sie) CDenverm  éd.  Timet,  juillet  1907). 

6)  Bupkholdep  (J.-F.).  --  Ophtalmoscopie  médicale  (Med.  ophthalmoscopy) 
(Illinois  med.  Journalj  avril  1907). 

1)  Stock  cherche  à  apporter  des  nouvelles  précises  à  l'appui 
de    l'opinion   d'Axenfeld,  combattue    par    plusieurs    autres 
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auteurs,  qu'il  existe  une  atrophie  purement  myopique  du  nerf 
optique,  en  étudiant  dans  ce  but  une  série  d'yeux  myopes.  Il 
a,  en  effet,  trouvé  dans  huit  yeux,  qui  font  la  base  de  son 
travail,  une  atrophie  lacunaire  du  nerf  optique  à  divers  degrés 
et  il  put  ainsi  confirmer  et  compléter  les  résultats  d'Axenfeld. 
L'image  et  les  dessins  microscopiques  de  Stock  sont  abso- 
lument conformes  à  ce  que  Schnabel  a  le  premier  trouvé 
dans  le  glaucome  qu'il  regardait  comme  caractéristique  de 
cette  maladie.  Comme  dans  les  yeux  myopes  examinés  par 
Stock  il  n'y  avait  aucun  symptôme  clinique  ou  anatomique 
du  glaucome,  on  peut  conclure  que,  en  dehors  du  glaucome, 
la  myopie  forte  peut  être  la  cause  de  la  formation  de  vacuoles, 
de  lacunes  dans  le  nerf  optique.  La  raison  de  cette  identité 
dans  deux  maladies  si  différentes,  Stock  la  trouve  dans  le  fait 
que,  aussi  bien  dans  le  glaucome  que  dans  la  myopie^  mais 
d'une  manière  différente,  il  s'exerce  une  traction  sur  les  fibres 
du  nerf  optique  dans  la  direction  de  l'intérieur  de  Toeil,  traction 
à  laquelle  elles  ne  peuvent  pas  céder,  parce  que,  derrière  la 
lame  criblée,  les  fibres  à  myéline  ne  peuvent  pas  passer  au 
travers  des  ouvertures  étroites  de  cette  membrane.  Le 
résultat  est  qu'elles  se  rompent,  dégénèrent  rapidement  et, 
avant  qu'il  puisse  survenir  une  prolifération  de  la  uévroglie, 
les  lacunes  se  remplissent  de  liquide.  krukbnbbkg. 

2)  Montano  traite  le  sujet  en  cinq  pages  et  demie. 

G.  D. 


maladies  du   globe  db  l  gbil 
(blessures,  corps  Étrangers,   parasites] 

1)  Santos  Fernandez.  —  Perle  de  la  vue  des  deux  yeux  par  lésions  ocu- 
laires causées  par  les  mains  durant  les  crises  d'une  hystérique  (Perdida  de 
la  vista  de  ambos  ojos  por  lesioncs  oculares  causados  con  las  manos 
darante  los  accesos  nerviosos  de  una  hislerica)  (Anailes  de  Oftalmologia^ 
Mexico,  oct.  1908,  et  Cron.  med.  quir.  de  la  //aJbana,  mars  1908). 

2)  Jack  et  Verhoeff  (F.-H.)-  —  Exoplitalmic  pulsatile.  Ligature  de  la  caro- 
tide primitive.  Mort  (A  case  of  pulsating  exophthalmos.  Ligation  of  the 
common  carotid.  Death.)  (l)phthal.  Record,  octobre  1907). 

3)  Gifford  (H.).  —  Exophtalmie  pulsatile  traitée  par  une  incision  de  la 
veine  orbitaire  dilatée  (Pulsating  exophthalmon  trcated  by  incision  of  a 
diiated  orbital  vein)  (Ophihalmology,  octobre  1907). 

4)  Fœrœk  ^E.)~  ^^"  traitement  delà  tuberculose  oculaire  et  plus  particu- 
lièrement de  l'emploi  de  la  tuberculine  T.  R.  (Treatment  of  ocular  tuber- 
culosia  with  spécial  référence  to  thc  use  of  tubefculin  T.  R.)  (Archiv  of 
OphthaL,  sept.  1907). 
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5)  Theobald  (S.).  —  Tuberculose  intraoculaire  simulant  un  gliome.  de 
la  rétine  (A  case  of  intraocular  tuber'culosis  which  closely  simulated  gliom 
of  the  reiinsi)  (Ophthalmic  Record^  ocl,  1907), 

6)  Dean>  —  De  la  dionine  dans  les  affections  oculaires  (Dionin  in  diseases 
of  the  eye)  (lowa  med.  Journal,  mai  1907). 

7)  Boulai.  —  Extraction  des  corps  étrangers  superficiels  de  Tœil  (Rennes 
médical^  septembre  1907). 

1)  La  malade  de  Santos  Fernandez  se  donnait  couramment 
des  coups  de  poings  dans  rœil;  il  en  est  résulté  Tatrophie 
d'un  œil  et  une  cataracte,  puis  une  luxation  du  cristallin  de 
l'autre  œil.  g.  d. 

2)  Jack  et  Vcr/ioc/7^  rapportent  un  cas  d'exophtalmie  pulsatile 
chez  un  malade  qui  s'était  heurté  la  tempe  contre  une  porte. 
Il  entendit  un  bruit  violent  dans  la  tête,  les  paupières  étaient 
œdématiées,  on  pouvait  percevoir  et  sentir  une  pulsation.  Le 
bruit  était  très  intense.  Une  pression  exercée  sur  l'œil  ame- 
nait un  soulagement  passager  et  la  compression  sur  la  carotide 
semblait  amener  la  guérison.  On  lia  la  carotide  primitive; 
immédiatement  la  pulsation  et  le  bruit  disparurent.  De  suite 
après  l'opération  survint  de  la  gêne  de  la  déglutition,  de 
l'hémiplégie  et  du  délire  le  jour  suivant.  Les  symptômes  ocu- 
laires étaient  très  améliorés,  mais  le  malade  mourut  quatre 
semaines  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  énorme  anévrisme  sacculaire 
faisant  communiquer  l'artère  carotide  avec  le  sinus  caver- 
neux. Le  nerf  optique  était  comprimé  et  friable.  Les  deux 
artères  carotides  présentaient  de  Tartério-sclérose  nodulaire 
avancée.  Le  nerf  optique  était  atrophié  dans  le  faisceau 
papillo-maculaire.  La  couche  des  cellules  ganglionnaires  et  la 
couche  des  fibres  nerveuses  de  la  rétine  présentaient  un  com- 
mencement d'atrophie.  Il  existait  de  l'œdème  de  Thémisphère 
cérébral  droit.  Jack  et  VerhoefT  rapportent  un  autre  cas  dû 
également  à  un  traumatisme.  Chez  ce  malade,  des  incisions 
profondes  furent  pratiquées  dans  l'orbite  au  travers  des  pau- 
pières. La  cornée  s'ulcéra  et  se  gangrena,  mais  ces  symptômes 
disparurent  graduellement.  coburn. 

3)  Gifford  passe  en  revue  les  quelques  cas  d'exophtalmie 
qui  furent  traités  par  la  ligature  des  vaisseaux  orbitaires.  Il 
rapporte  un  cas  intéressant  observé  chez  un  homme  qui  perdit 
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connaissance  à  la  suite  d'un  coup  sur  la  tête.  Il  parut  se 
rétablir;  mais,  six  mois  après,  Tœil  fut  atteint  d'exophtalmie 
pulsatile.  La  carotide  externe  fut  liée,  puis  la  carotide  pri- 
mitive et  enfin  une  veine  qui  était  dilatée  de  la  paupière  supé- 
rieure, mais  sans  effet.  Il  existait  alors  un  ptosis  complet,  une 
immobilité  presque  complète  du  globe  oculaire  et  la  con- 
jonctive était  œdématiée.  Il  fallut  suturer  les  paupières  pour 
prévenir  la  perte  de  Tœil,  car  la  cornée  s^ulcérait  par  suite 
d'exposition  à  Tair.  Enfin,  on  excisa  dans  Torbite  au  travers  de 
la  paupière  supérieure  une  tumeur  remplie  de  sang  coagulé. 
Les  dimensions  étaient  de  12  millimètres  d*épaisseur  sur 
28  millimètres  de  largeur.  Il  n*y  eut  pas  de  récidive,  mais  le 
ptosis  persista  et  exigea  une  opération  ultérieure.  La  papille 
était  pâle,  mais  la  vision  presque  normale.  goburn. 

4)  Fœrœk  décrit  les  différents  modes  de  préparation  de  la 
tuberculine,  ses  variétés,  son  emploi;  il  en  donne  Thistorique. 
Elle  fut  employée  dans  seize  cas  d'affections  oculaires  diffé- 
rentes et  tous  les  malades  sauf  un  accusèrent  une  amélio- 
ration. Même  lorsqu'il  se  produit  une  forte  réaction,  le 
résultat  semble  être  bon.  Le  médicament  doit  être  dosé  soi- 
gneusement et  augmenté  progressivement.  Même  traité  avec 
grand  soin,  des  abcès  à  pus  stérile  peuvent  se  développer. 
L'effet  produit  peut  varier  beaucoup  chez  le  même  malade  et 
avec  la  même  dose.  coburn. 

5)  Théobald  examina  Tœil  d  un  petit  nègre  de  cinq  ans  qui 
présentait  un  staphylome  scierai  à  un  œil.  Le  fond  d'œil  n'était 
pas  très  visible  et  ressemblait  à  un  gliome  de  la  rétine.  L'œil 
fut  énucléé  et  Texamen  microscopique  montra  un  globe  désor- 
ganisé par  de  nombreux  tubercules.  coburn. 


MALADIES  DBS  PAUPIERES,  DE  L  APPAREIL  LACRYMAL  ET  DE  L  ORBITE 

1)  Posey  (W.-C).  —Complications  oculaires  des  afTections  des  sinus  péri-op- 
bitaires  jOphthalmologic  phase  of  diseases  of  ihe  accessory  ninuscs  of  ihe 
nose)  (Med,  Record,  août  1907). 
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a)  LangwoPthy  (H.-O.).  -*>  De  ropëration  de  Killian  dans  les  sinusites  fron- 
tales et  de  ses  rapporta  avec  1  ophtalmologie  (The  Killian  frontal  sinus 
opération  and  its  relations  to  ophthalmology)  (Ophthàlmology,  octobre 
1907). 

3)  Coaain  (D.).  —  Colobome  congénital  de  la  paupière  supérieure  avec 
symolépharon  (Congénital  coloboma  of  the  upper  hd  wilh  symblepharon) 
(Ophthalm,  Record,  sept.   1907). 

4)  Noyés  (G.-L.)-  —  Traitement  du  trachome  parla  poudre  d'acide  borique 
sans  massage  (Treatment  of  trachoma  with  ooracic  acid  powder  without 
massage)  (Ophthalmie  Record,  oct.  1907). 

5)  Uribe  Tronoofto.  —  Le  trachome  au  Mexique  (El  tracoma  en  Mexico  y 
su  diagnostico)  (An&les  de  Oft&lmologia^  Mexico,  août  1907).    * 

6)  Parker  (F.-J.).  —  Lésions  syphilitiques  des  paupières  (Syphilitic  lésions 
of  the  eyclids)  (New-York  State  journ.  of  Meaicine,  juillet  1907). 

1)  Posey  pense  que  c'est  la  contiguité  des  tissus  qui  est  la 
cause  des  troubles  oculaires  survenant  après  une  infection 
nasale.  Une  simple  congestion  d'un  sinus  peut  donner  des 
troubles  oculaires.  Le  nerf  optique  est  aussi  affecté  à  travers 
des  tissus  contigus^  tantôt  il  ne  s^agit  que  d'un  œdème  simple, 
d'autres  fois  ces  troubles  peuvent  aller  jusqu'à  une  inflamma- 
tion rétrobulaire  active.  L'œdème  des  paupières  est  fréquent. 
Un  abcès  prélacrymal  peut  être  dû  à  une  sinusite.  De  la 
cellulite  orbitaire  peut  succéder  à  une  nécrose  des  parois 
ethmoïdales  ou  à  une  suppuration  des  sinus  frontaux.  Posey 
signale  un  symptôme  particulier,  une  cécité  temporaire  se 
produisant  par  un  vent  violent  ou  un  temps  froid.  Il  n'existait 
pas  d'affection  du  sinus,  mais  le  tissu  érectile  des  cornets 
nasaux  était  extrêmement  sensible.  goburn. 

2)  Langworthy  s'occupe  des  cas  où  l'opération  de  Killian 
pour  les  sinusites  frontales  s'impose;  les  rapports  existant 
entre  les  sinus  périnasaux  et  Torbite  sont  montrés  par  des 
radiographies  des  cas  normaux  et  pathologiques.  Si,  pendant 
l'opération,  la  poulie  du  grand  oblique  est  lésée,  elle  se 
réinsère  bientôt,  et  aucune  diplopie  ne  persiste.  Pas  d'altéra- 
tions des  voies  lacrymales,  pas  d'iritis  dues  au  traumatisme  et 
la  vision  s'améliore  plutôt.  coburw. 

3)  Coggin  eut  à  examiner  un  enfant  dont  l'œil  gauche  était 
resté  fermé  depuis  la  naissance.  Il  existait  un  colobome  à  la 
paupière  supérieure  droite  avec  symblepharon  complet.  L'os 
frontal  droit  était  déprimé,  et  il  paraissait  y  avoir  un  arrêt  de 
développement  des   os   maxillaire  supérieur  et  malaire.  La 
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portion  externe  de  la  paupière  en  dehors  du  colobome  était 
ectropionée.  Il  y  avait  aussi  des  signes  d'ophtalmie. 

COBURN. 

4)  Noyés  conseille  l'emploi  d'acide  borique  sec  insufflé  dans 
la  conjonctive  des  paupières  renversées  mais  sans  aucun 
massage.  Il  croit  guérir  ainsi  les  granulations  trachomateuses, 
éclaircir  la  cornée,  améliorer  le  ptosis  et  assouplir  les  pau- 
pières durcies  et  épaissies.  Si  un  autre  traitement  parait  indi- 
qué, on  peut  remployer  simultanément.  La  poudre  doit  être 
insufflée  chaque  jour  avec  un  pinceau  de  poils  de  chameau. 
Ce  traitement  très  simple  peut  être  continué   en  dehors  de 

rhÔpital.  COBURN. 

5)  Uribe  Troncoso.  Le  sous-titre  de  l'article  porte  :  «  Recti- 
fication à  un  article  du  D'  L.  Chavez.  »  C'est  un  article  de 
polémique.  o.  n. 


RAPPORTS    DE   L*OPFITALMOLOGIE    AVEC    LA   PATHOLOGIE   OéNÉRALE 


i)  Chanoe  (B.).  —  De  la  valeur  des  signes  oculaires  observés  dans  le  coma 
(Coma  and  value  of  the  ocular  signs  observed  therein)  (Sied.  Record, 
i4  déc.  1907). 

a)  Haywood  (G.-M.)>  —  Acromégalie  (A  case  of  acromegaly)  (Homœop, 
Eye^  Ear  and  Throai  Journ,,  déc.  1907). 

3)  Fox  (G.-H.).  —  Deux  cas  de  maladie  de  Raynaud  avec  symptômes  ocu- 
laires (Two  cases  of  Haynaud's  discase  with  ocular  sympiomB)  (Journsil  of 
cutaneous  diseasCj  août  1907). 

4)  Jackson  (E.).  —  Des  signes  ophtalmoscopiques  dans  la  polycythémie 
cyanotique  chronique  (Ophthalmoscopic  appearances  in  chronic  cyanolic 
polycythemia)  (Ophthalmology^  octobre  1907). 

5)  Gibbs  (W.-S.).  —  La  grippe  (La  gripa)  (Anales  de  Oftalmologiai 
Mexico,  août  1907). 

6]  Von  Hippel.  —  Contribution  à  la  sérothérapie  dans  les  maladies  de  rœil 
(Ein  Beitrag  zur  Serumtherapic  bei  Erkrankungen  des  Auges)  (Deataehe 
med,  Wochens,,  n"  27,  1908). 

7)  Rodiet,  Panslep,  Cans.  —  Les  yeux  des  épileptiques  en  dehors  des  accès 
{Recueil  d'Ophthalmologie,  mars,  avril  1908). 

8)  Ciitlep  (C.-W.).  —  Relations  entre  les  maladies  de  Tœil  et  du  nez  (Rela- 
tions betwecn  diseases  from  cyc  to  nose  with  certain  gênerai  conditions) 
(Med.  Record,  17  août  1907). 

9)  Chance  (B.).  —  De  Tiritis  dans  les  alTections  générales  (Iritis  in  gênerai 
diseases)  (Therap,  Gazette^  août  1907). 

10)  Swasey  (E.).  —  Goitre  exophthalmique  (Exophthalmic  goiter)  (Bosion 
med,  and  snrgic  Journal,  6  déc.  1907). 
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II)  Alonso(A.).  —  L'hérédité  s^rphilitique  oculaire  et  ses  stigmates  midi- 
mentaires  (La  Herencia  sifilitica  ocular  y  sus  estigmas  rudimentarios) 
(Anales  de  Oftalfnologi&,  Mexico,  fév.  1908). 

la)  milop  (S.-M.)-  —  Goitre  exophtalmique  (Exophthalmic  goiter)  (Illinoit 
med,  Journ.^  mars  1907) 

|3)  Aohapd.  ^  Tabès  avec  intégrité  des  réflexes  pupiUaires  ^iSfoc.  de  neurow 
logie^j  mai  1908). 

i4)  Salnton.  —  Le  signe  du  frontal  dans  le  goitre  exophtalmique  (Bail,  méd* 
n«  95,  1907)- 

i)  Chance  dit  que  Ton  devrait  examiuér  ophtalmoscopique^ 
ment  tout  malade  tombé  dans  le  coma.  Sauf  dans  l'état  coma- 
teux qui  suit  rinjection  de  poisons  bien  connus,  il  se  produit 
toujours  des  modifications  artérielles  visibles.  Les  lésions  du 
fond  de  Tc^il  marchent  de  pair  avec  celles  du  cerveau. 

COQUIN. 

9)  HaywQod  rapporte  deux  cas  d'acromégalie,  Fun  s'ac<)om- 
pagnait  d'atrophie  optique^  et  tous  deux  présentaient  de 
rhémianopsie  bitemporale.  Haywood  traita  ses  deux  malades 
par  de  l'extrait  glycérinée  de  pituitaire  et  tous  deux  furent 
améliorés.  gobvrn. 

3)  Fox  rapporte  deux  cas  de  maladie  de  Raynaud,  dans  tous 
les  deux  il  se  produisit  une  diminution  soudaine  de  la  vision. 
Dans  le  premier  cas,  le  nez,  les  oreilles,  les  joues,  le  menton, 
la  langue,  les  mamelons  et  les  pouces  étaient  atteints.  Le 
second  cas  était  compliqué  de  sclérodermie.  coburn. 

4)  Jackson  examina  les  yeux  d'une  femme  de  soixante  ans, 
qui  présentait  des  signes  extérieurs  très  apparents  de  polycy- 
thémie  cyano tique  chronique.  Il  y  avait  plusieurs  foyers 
hémorragiques  arrondis  dans  le  fond  d'œil.  Le  sang  se  coagu- 
lait si  rapidement  qu'il  était  impossible  de  l'examiner  conve- 
nablement. L'hémoglobine  fut  une  fois  à  170,  une  autre  fois 
à  200.  Albumine  dans  les  urines.  Aucun  changement  marqué 

dans  la  rate.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite.  codurr. 

• 

5)  Gibbs.  Traité  de  la  grippe,  au  point  de  vue  affection 
générale,  en  trois  pages  et  demie,  il  n'y  est  nullement  parlé 
des  symptômes  oculaires,  c'était  pourtant  bien  le  lieu  de  le 
faire.  o.  d. 

6)  On  sait  que  Deutschmann  a  préparé  un  nouveau  sérimi 
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en  nourrissant  des  animaux  avec  de  la  levure  de  bière.  Il  le 
recommande  dans  les  ulcères  à  hypopj^on,  la  kératite  paren- 
chymateuse,  les  iritis  plastiques  et  les  infections  post-trauma- 
tiques  ou  post-opératoires. 

Von  Hippel  Ta  essayé  sur  quarante  malades  ;  il  eut  de  très 
bons  résultats  dans  les  iritis  plastiques,  lulcère  serpigineux 
de  la  cornée,  dans  l'iritis  séreuse  non-tuberculeuse  ;  il  eut  par 
contre  des  insuccès  dans  les  injections  du  vitré.  Dans  les  cas 
graves,  il  fit  une  injection  tous  les  jours  (a  à  4  ce),  puis  tous 
les  deux  jours.  Chez  une  malade  à  laquelle  il  fit  17  injections, 
il  constata  un  amaigrissement  du  poids  de  3  kilogrammes, 
qu'elle  récupéra  bientôt  après  avoir  cessé  les  injections. 


7)  Bodietj  Pansier,  Cans  étudient  les  signes  oculaires  qui 
peuvent  être  observés  chez  les  épileptiques  en  dehors  des 
paroxysmes. 

On  peut  observer  de  la  mydriase,  de  Vhippus,  le  signe  de 
Piitz  qui  consiste  en  ce  que  rabaissement  des  paupières  pour 
clore  les  yeux  produit  un  rétrécissement  de  la  pupille,  de 
l'inégalité  pupillaire,  de  la  déviation  pupilLaire,  de  l'asymé- 
trie chromatique,  de  l'épaississement  de  Tiris,  enfin,  tantôt 
de  la  paresse,  tantôt  une  sensibilité  exagérée  de  Taccommo- 
dation. 

Mais,  ces  symptômes  ne  sont  pas  particuliers  à  Tépilepsie, 
on  les  trouve  également  dans  Thystérie,  le  tabès,  les  né- 
vroses, etc. 

Quant  aux  troubles  de  la  vision,  ils  ressemblent  assez  à 
ceux  que  Ton  rencontre  dans  les  diverses  intoxications.  Rétré- 
cissement du  champ  visuel,  scotomes  le  plus  souvent  périphé- 
riques. 

La  migraine  ophtalmique  est  assez  fréquente.  Les  épilepti- 
ques présentent  de  nombreux  vices  de  réfraction  et  surtout  de 
l'astigmatisme. 

On  trouve  en  sus  chez  les  épileptiques  des  troubles  de  la 
vision  des  couleurs. 

Une  dyschromatopsie  portant  sur  le  rouge  et  le  vert  comme 
dansTamblyopie  nicotino-alcoolique,  des  troubles  de  la  vision 
assez  semblables  à  ceux  de  l'hystérie  comme  l'érythropsie,  des 
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aberrations  visuelles  comme  Toiyopsie,  la  macropsie,  la  mi- 
cropsie,  la  polyscopsie,  etc. 

L*examen  du  fond  de  l'œil  des  épileptiques  montre  une 
pupille  blanche,  des  veines  dilatées,  en  somme  de  la  conges- 
tion passive  atteignant  surtout  le  système  circulatoire  de 
retour.  a.  bonnet. 

j3)  Achard  rapporte  Tobservation  d'un  malade  tabétique 
avéré,  chez  lequel  le  réflexe  lumineux  des  pupilles  est  con- 
servé. R. 

i4)  Sainton,  Si  Ton  commande  à  un  sujet  normal  de  porter 
son  regard  en  haut,  on  voit  le  globe  oculaire  et  la  paupière 
supérieure  se  diriger  en  haut  ;  en  même  temps  le  muscle  frontal 
se  contracte,  de  sorte  qu'il  existe  une  synergie  et  une  harmonie 
parfaite  dans  le  mouvement  de  Tœil,  de  la  paupière  et  du  fron- 
tal. Dans  la  maladie  de  Basedow  il  arrive  quelquefois  que^ 
dans  ce  mouvement  indiqué,  le  muscle  frontal  reste  absolu- 
ment immobile.  Cependant  sa  motilité  n'est  pas  atteinte  ;  le 
muscle  obéit  à  l'impression  de  la  volonté,  quand  le  malade 
fronce  le  sourcil  et  sa  contractilité  électrique  est  conservée.  Ce 
défaut  de  synergie  est  considéré  comme  une  analogie  du  signe 
de  Graefe  qui  consiste  en  un  défaut  de  coordination  dans  les 
mouvements  de  la  paupière  supérieure  et  du  globe  de  l'œil.  Le 
signe  du  frontal  consiste  dans  l'immobilité  ou  dans  le  retard 
de  la  contraction  du  muscle  frontal,  et  il  parait  plus  fréquent 
que  le  signe  de  Graefe.  r. 
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i)  Krauss.  —  Sur  la  pléthysmographie  orbitaire  (Ucber  orbitale  Plelhysmo- 
graphie)  (XXXV^  Versamml.  d.  ophlh.  Gesellsch.,  Heideiberg,  août  1908). 

a)  Hoppe  (Cologne).  —  Nouveau  modèle  d'optomètre  à  glace  (XXXV^  Ver- 
samml. d.  ophth.  Gesellsch.y  Heidelberg,  août  1908). 

3)  Wessely.  —  Démonstration  de  quelques  appareils  destinés  à  rechercher 
la  Simulation  CXXXF©  Vers&mmi.  d,  ophth,  Gesellsch.,  Heidelberg,  août 
1908). 

4)  Rémy.  —  Rapport  sur  le  diploscope  (XXXV^  VersammL  d.  ophth.  Ce- 
sellsch.y  Heidelberg,  août  1908). 
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5)  Roohe.  —  Sur  la  nécessité  d'exiger  un  minimum  d'acuité  visuelle  des 
conducteurs  d*automobiles  (Soc.  (Voph,  de  Paris^  3  décembre  1907}. 

6)  Donnart.  —  De  quelques  affections  fréquentes  au  Maroc  (Archives  de 
médecine  navale,  XG,  août  1908). 

7)  Ohevallereau.  —  Le  traitement  général  dans  les  maladies  des  yeux 
(Progrès  médical,  3o  m^rs  1907). 

8)  Peypanère.  —  Contribution  à  Tétude  de  l'assistance  ophtalmologique 
en  province.  Le  service  d*oculistique  de  Carcassonne  (Thèse  de  TouMuse, 
«907). 

9)  Beau  vois  (A.).  ~  Le  D'  Xavier  Galezowski  (Recueil  d'ophtalmologie, 
avril  1907}. 

10)  Albertotti.  —  t°  L'épisode  biblique  de  la  guérison  de  Tobie,  dans  la 
science  et  dans  l'art;  2*  les  lunettes  dans  la  sculpture  (i^  L'episodio 
biblioo  del  riveggente  Tobia  nella  scienza  e  neU'arte  ;  2*  occhiali  scolpitî 
e  figurine  scolpite  con  occhiali)  (Annali  di  Ottalmologia,  vol.  XXXIV; 
Ï907)- 

11)  Hoaoh.  —  Mélanges  ophtalmologiques  (Ophthalmologische  MUoellen) 
(Archm  f.  Augenheilk.^  Bd  54,  p.  i56,  1906). 

la)  Valude.  —  Les  préjugés  en  ophtalmologie  fXa /'rance  médicftle,  26  octo- 
bre 1907). 

i3)  Fortin.  —  De  la  méthode  cntoptique  comme  méthode  de  diagnostic 
(Archives  d'ophtalmologie^  mai  1907). 


i)  Krauss  expose  les  résultats  d'études  pléthysmogra* 
pbiques  entreprises  systématiquement  sur  Torbite  humain 
avec  une  capsule  oculaire  imperméable  à  l'air  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  sains  ou  malades.  Il  montre  ses  usages 
multiples  et  sa  construction  au  moyen  de  coupes  schéma^ 
tiques.  Cette  capsule  permet  d'appliquer  sur  Tœil  et  sur  les 
paupières  les  agents  thérapeutiques  les  plus  divers. 

Ses  recherches  concernent  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  la  fermeture  des  paupières,  de  la  sécrétion  lacrymale,  de 
divers  mouvements  de  Tœil,  de  la  circulation  de  Torbite,  des 
vaso-moteurs  des  vaisseaux  orbitaires,  etc. 

Gomme  la  paroi  antérieure  est  transparente,  on  put  exa- 
miner l'œil  et  même  Tophtalmoscope  avec  une  loupe  enclavée 
dans  la  paroi  antérieure.  a.  patby. 

2)  L'optomètre  de  Hoppe  donne  des  résultats  plus  rapides 
et  plus  sûrs.  On  peut  l'employer  dans  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  cas.  a.  patry. 

3)  Wessely  montre  deux  nouveaux  appareils  :  lun  est  un 
lorgnon  rouge-vert  qui  peut  être  placé  différemment  devant 
les  yeux  du  sujet  examiné;  celui-ci  regarde  une  bougie  dans 
la  chambre  noire.  L'autre  consiste  en  deux  tubes  convergents 
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à  travers  lesquels  le  malade  regarde,  tandis  qu  un  ou  deux 
doigts  passent  lentement  devant  Touverture;  les  doubles 
images  ne  peuvent  être  neutralisées,  puisqu'elles  se  produi- 
sent successivement.  L'auteur  montre  en  outre  une  planche 
stéréoscopique  mobile  pour  examiner  la  sensation  de  profon- 
deur binoculaire.  a.  patry. 

4)  Bémy  montre  son  diploscope  déjà  très  employé  en  France. 
Il  sert  surtout  à  démasquer  la  simulation  et  à  trouver  les 
troubles  de  la  vision  binoculaire.  a.  patry. 

5)  Rapport  sur  le  travail  de  Roche^  dont  les  conclusions 
sont  les  suivantes  : 

1®  Vision  des  deux  yeux; 

2®  Vision  minimum  0,2  pour  chaque  œil  sans  verres  correc- 
teurs ; 

3®  Champ  visuel  intact  des  deux  côtés  et  motilité  oculaire 
intacte.  pécum. 

6)  Donnart,  médecin  de  i'*  classe  de  la  marine,  a  étudié 
dans  les  dispensaires  français  au  Maroc  la  fréquence  des 
diverses  maladies.  Voici  ses  observations  sur  les  maladies 
oculaires.  Les  affections  oculaires  forment  .avec  la  syphilis 
plus  de  la  moitié  de  la  pathologie  du  Maroc.  Les  aveugles 
y  sont  légion.  Quelques-uns  le  sont  devenus  par  châtiment; 
il  est  encore  d'usage  de  brûler  les  paupières  aux  voleurs  et 
souvent  Tœil  est  perdu.  Mais  les  iritis  totales  ou  partielles 
les  plus  fréquentes  résultent  de  la  variole,  la  syphilis  ou  la 
blennorragie.  La  cataracte  est  également  fréquente  ainsi  que 
la  conjonctivite  granuleuse  avec  ses  complications  (ectropion, 
entropion),  mais  elle  semble  moins  fréquente  qu'en  Algérie. 


7)  Dans  cette  leçon,  les  trois  grandes  diathèses  :  Tarthri- 
tisme,  la  syphilis  et  la  tuberculose  sont  étudiées  au  point  de 
vue  de  leur  répercussion  oculaire  et  au  sujet  du  traitement 
de  chacune  d'elles,  Chevallereau  pose  les  indications  qui 
doivent  guider  l'ophtalmologiste  dans  la  thérapie  de  Taffec- 
tion  causale.  Il  effleure  la  sérothérapie  oculaire  et  passe  rapi- 
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dément  sur  Topothérapie,   au  sujet   de  laquelle  il  émet    un 
scepticisme  clinique  de  bon  aloi.  s.  morbau. 

8)  Peyr artère  décrit  Torganisation  et  le  fonctionnement  du 
service  d'oculistique  de  Carcassonne  ainsi  que  les  résultats 
obtenus  depuis  sa  création  en  1898.  Ce  service,  fondé  et 
dirigé  par  le  D'  Sempé  présente  deux  étages  :  un  rez-de- 
chaussée  élevé  avec  chambres  de  payants,  salles  de  consul- 
tation, d'ophtalmoscopie  ;  un  premier  étage  avec  dortoirs, 
salle  d'opérations,  salle  de  pansements.  Les  sous-sols  sont 
réservés  aux  contagieux  et  aux  services  accessoires.  Tous  les 
jours,  visites,  pansements,  opérations.  Trois  fois  par  semaine, 
consultations  externes.  Inspection  des  écoles  sur  le  modèle 
institué  à  Montpellier  par  le  professeur  Truc  ;  assistance  des 
aveugles.  Depuis  Torigine,  le  nombre  des  malades  est  allé 
croissant  de  33  en  1898  à  25o  en  1906.  L'auteur  expose  sans 
prétention  les  procédés  adoptés  dans  les  opérations  oculaires 
les  plus  fréquentes  et  termine  en  émettant  le  vœu  qu'un 
grand  nombre  de  centres  importants  privés  encore  de  ser-. 
vices    spéciaux    d'ophtalmologie    en    soient    incessamment 

pourvus.  BBN^ZBCH. 

9)  Mort  à  l'âge  de  soixante-seize  ans,  Galezowski  laissera 
dans  l'histoire  ophtalmologique  française  l'exemple'  d'une  vie 
des  mieux  remplies  comme  homme,  comme  savant,  comme 
maître.  Né  en  Pologne,  il  fait  ses  études  médicales  à  Saint- 
Pétersbourg  et  s'oriente  d'emblée  vers  l'oculistique  par  sa 
thèse  remarquable  sur  Tophtalmoscope  qu'Helmholtz  venait 
de  découvrir.  11  vient  à  Paris,  attiré  par  la  renaissance  des 
études  ophtalmologiques  du  milieu  du  xix^  siècle  et  surtout 
par  l'amour  de  la  Fraiioo,  dont  il  devient  plus  tard  le  fils 
adoptif.  Toujours  fidèle  à  sa  patrie  d'origine,  particulièrement 
lors  de  l'insurrection  de  i863,  il  est  encore  plus  à  sa  patrie 
d'adoption.  C'est  pour  elle  qu'il  \a  combattre  en  1870,  c'est 
elle  qu'il  défend  dans  ses  écrits  et  dans  ses  actes,  allant  fonder 
jusqu'en  Perse  une  école  française  d'ophtalmologie  (école 
tombée  bientôt  dans  les  mains  des  Allemands),  ne  cessant  de 
célébrer  les  mérites  et  l'originalité  des  Daviel,  Desmarres  et 
de  l'école  française.  C'est  aussi  un  homme  de  grand  cœur. 
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La  grande  œuvre  de  Galezowski,  c'est  d'avoir  mis  en  relief 
les  relations  entre  les  maladies  oculaires  et  les  affections  céré- 
brales. Il  défendit  cette  idée  à  maintes  reprises  dans  le 
«  Journal  d'ophtalmologie  »  qu'il  fonde  et  qui  devient  Tannée 
suivante  le  «  Recueil  d'ophtalmologie  ».  Parmi  ses  nombreux 
travaux,  on  peut  citer  en  première  ligne  soa  «  Traité  des 
maladies  des  yeux  »,  son  «  Traité  iconographique  d'ophtal- 
moscopie  »  et,  plus  récemment,  ses  «  Leçons  d'ophtal- 
mologie ».  Il  avait  fondé  à  Paris,  à  l'exemple  de  son  maître 
Desmarres,  une  école  d'où  il  est  sorti  toute  une  pléiade 
de  brillants  élèves  aptes  à  perpétuer  les  traditions  du 
maître.  e.  pbrbtz. 

10)  Les  deux  communications  d'Albertotti,  au  Congrès 
de  la  Société  italienne  d'Ophtalmologie,  témoignent  de  son 
culte  constant  pour  les  choses  d'art  qui  se  rattachent  à 
l'ophtalmologie  et  peuvent  en  même  temps  en  éclairer 
l'histoire.  a.  a. 

11)  Hosch  parle  d'abord  des  déformations  provoquées  par 
les  exsudations  membraneuses  de  la  cyclite.  Par  le  rétrécisse- 
ment des  membranes  toute  la  partie  antérieure  de  l'œil  est 
bouleversée,  la  rétine  se  détache  et  même,  dans  les  cas  graves, 
le  nerf  optique  peut  être  attiré  à  l'intérieur  du  bulbe.  Souvent 
on  rencontre  des  formations  osseuses,  le  plus  souvent  elles 
débutent  autour  du  nerf  optique.  Il  pense  qu'elles  jouent  un 
rôle  dans  la  genèse  de  l'ophtalmie  sympathique. 

L'auteur  décrit  ensuite  un  cas  de  lipodermïode  de  la  con- 
jonctive. Il  insiste  sur  ce  point  qu'il  ne  faut  jamais  négliger 
d'examiner  toute  la  tumeur  dans  les  cas  de  lipome  sous-con- 
jonctival.  On  verra  que  la  plupart  de  ces  lipomes  ne  sont  pas 
des  lipomes  simples  mais  des  formations  tératoïdiennes.  Ces 
tumeurs  siègent  en  règle  générale  entre  le  droit  externe  et  le 
droit  supérieur. 

L'auteur  fait  suivre  la  description  d'un  cas  d'embolie  grais- 
seuse de  la  rétine.  Il  s'agit  d'un  homme  qui  fit  une  chute  de 
i5  mètres  de  haut,  se  fractura  le  tibia  gauche  et  les  apophyses 
épineuses  de  deux  vertèbres;  il  mourut  d'œdème  pulmonaire. 
On  trouva  à  l'autopsie  une  embolie  étendue  dans  les  poumons, 
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les  reins,  le  cœur,  la  moelle  épinière,  la  choroïde,  la  rate,  le  foie 
et  le  muscle  pectoral.  De  plus,  on  découvrit  dans  la  rétine  des 
gouttelettes  de  graisse  liquide  jusque  dans  les  plus  fins  capil- 
laires. 

Hosch  termine  par  quelques  réflexions  sur  Vétiologie  de  U 
cataracte  zonulaire  que  l'on  attribue  généralement  au  rachi- 
tisme. Il  y  a  pourtant  un  certain  nombre  de  cas  de  catarac- 
tes zonulaires,  où  cette  aifection  des  os  ne  peut  être  mise 
en  cause.  Il  s'agit  alors  de  malformation  intra-utérine  ou  bien 
d  hérédité.  b.  rbdslob. 

12)  Valude  préconise  :  La  correction  rapide  de  la  près- 
byopie;  la  correction  exacte  et  complète  de  la  myopie,  dès 
que  cela  est  possible  ;  Tocclusion  du  seul  œil  opéré  de  cata- 
racte, Tautre  restant  libre.  La  chambre  noire  doit  dans  la 
majorité  des  cas  d*iritis,  de  décollement  de  la  rétine,  d'ophtalmie 
sympathique,  être  remplacée  par  des  verres  fumés  ou  de 
simples  rideaux  aux  fenêtres.  L'atropine  au  troisième  et  qua- 
trième jour  des  cataractes  opérées  est  inutile  s'il  n'y  a  aucune 
réaction  inflammatoire.  obnbt. 

1 3)  Fortin  apporte  une  nouvelle  application  de  la  méthode 
entopique  permettant  d'apprécier  certains  détails  des  milieux 
oculaires  ou  des  membranes  profondes,  beaucoup  mieux 
qu'avec  nos  moyens  d'investigation  habituels.  C'est  ainsi  que 
l'on  distinguera  très  bien  les  opacités  du  vitré  en  se  plaçant 
en  face  et  assez  loin  d'un  verre  dépoli  éclairé  par  transpa- 
rence. La  structure  fine  de  la  fovea  ainsi  que  celle  des  capil- 
laires de  la  région  maculaire  seront  admirablement  perçues  si 
Tœil  se  place  devant  ime  lentille  de  la  centimètres  de  dia- 
mètre enchâssée  dans  un  écran  opaque  et  éclairée  du  côté 
opposé  par  de  la  lumière  bleue.  Un  petit  écran  percé  d'un 
trou  sténopéique  sera  placé  devant  l'œil  et  animé  d'un  léger 
tremblotement.  On  pourra  avec  la  même  expérience  et  sans 
l'aide  du  trou  sténopéique,  étudier  la  circulation  rétinienne^ 
distinguer  les  globules  rouges  en  mouvement.         BàvàzBcu. 


Le  devant  ;  P.  Masson. 


Lyon.  —  Imp.  Ai  Rbt  êi  0«,  4t  rue  Oentil.  -^  50180 
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teni«nt  des  kystes  d^  a'—  par  l'électro- 
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558;  hypemépbrome  secondaire  de  T—  et 
du  corps  cilialre,  308  ;  carclnoîiie  métas- 
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a  l'étude  des  —  chroniques,  403  ;  —  blen- 
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de  tubercullne,  304  ;  traitement  de  la  — 
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249. 

Kératite  parenohymateute.  Traitement  de 
la  -  par  le  liplodol.  27  :  —  à  forme  an- 
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tique  et  œdème  de  la  —,  438  ;  recherches 
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Mercure.  Note  sur  la  préparation  de  la 
pommade  à  l'oxyde  jaune  de  —,  190  ; 
cvanurc  de  -,  solution  pour  les  usages 
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Morve,  La  —  oculaire,  4f9, 
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la  —,  556. 
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chirurgical,  411  ;  contribution  à  l'étude 
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traitement  de  1'—,   448;   —,   447;    l'exen- 
tératlon     du     bulbe     est-elle     suffisante 
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nique. 268  ;  r—  nucléaire  chronique,  317  ; 
contribution    :\    la    symptomatologie    de 
r—  interne,   462. 
Ophtalmo-réaction.    —    à    la    tuberculine 
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ds  i'— ,  377  ;  de  1'—  de  la  tuberculose 
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api-ès  r— ,  447  ;  —  sans  tuberculose,  506  ; 
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un  cas  d'ostéome  de  1'—,  180  ;  plaie  de 
r —  pénétrant  danfi  le  crâne,  181  ;  par- 
ticipation de  1'—  et  de  l'œil  aux  affec- 
tions lymphomateuses,  183  :  p«eudo-tu- 
meur  de  r —  consécutive  à  des  hémor- 
ragies récidivantes  spontanées,  239  ;  un 
cas  d'éehinocoque  de  1'—,  274  ;  traite- 
ment des  phli^gmoiis  de  1'—  dus  aux 
polysinusites,  277  ;  phlegmon  de  V— 
après  sinusite  maxillaire,  atrophie  op- 
tique et  ophtalmie  sympathique  du  côté 
opposé,  279;  (opérations  plastiques,  sur 
les  paupières  et  T'— ,  276  ;  kyste  muqueux 
de  r—  contenant  un  liquide  huileux, 
276  ;  occlusion  de  1'-  et  suppression  des 
paupières,  289  ;  tumeur  de  1' — ,  opéra- 
tion de  Krœnlein.  radiograo^hle,  333  ; 
kyste  de  1'—  et  microrphtalmie,  323;  obli- 
tération de  r—  à  la  suite  de  trachome, 
324  ;  tumeur  maligne  de  1'—,  326  ;  frac- 
ture directe  de  1'—,  plaie  perforante  de 
l'œil  droit  et  contusion  de  l'œil  gauche, 
3'26  ;  la  connaissance  du  lymphangiome 
caverneux  de  1'—,  371  ;  un  cas  de  coi"ps 
étranger  de  1—,  382  ;  endpthéllome  de 
r— ,  opération  par  orbitotomle  externe, 
extln)ation  avec  conservation  de  l'œil. 
273  ;  angiome  caverneux  de  1'—,  extlr- 
imtion  par  orbitotomle  et  conservation 
de  l'œil,  373  ;  névrome  plexiforme  de  1'—, 
424  ;  deux  cas  de  cellulite  de  1'—  à  ter- 
minaison mortelle,  425:  blessure  de  1'-, 
■ifiA  ;  hémorragies  de  1'—,  468  ;  tumeur 
de  r—  datant  de  dix  ans,  468  ;  kératome 
de  1'—.  523  ;  la  pléthysmographie  de 
1—       572. 

Orthosoope.  Observations  avec  V—,  104  ; 
obsei-vations  faites  au  moyen  de  1'— , 
499. 


Pannus.  Nouvelle  méthode  d'opération  du 
~,  24  :  histoloffie  et  pathogéuie  du  — 
trachomateux,  155. 

Panophtalmie.   —  métastatiquo.   46  ;   extir- 


pation d'épiUiélioma  nasal  suivie  de  — . 
422. 

Papille.  Un  cas  rare  d'encéphalocèle  ac- 
compagné de  —  de  stase,  326  ;  excava- 
tion de  3a  —,  453. 

Paralysia.  —  de  l'abducteur  à  la  suite  de 
l'influenza,  170;  —  de  la  VI'  paire  après 
rachicocaïnisation,  172  ;  de  la  —  du  mo- 
teur oculaire  externe  au  cours  des  oti- 
tes, 173  ;  —  Mteme  des  VI*  et  ^^I'  paires, 
suite  de  traumatisme  crânien,  230;  — 
traxunatique  des  IV  et  VI'  paires  d'on- 
gino  endocranienne,  930  ;  la  —  isolés  du 
moteur  oc.ulaire  externe  au  cours  des 
otites,  268;  —  oculaires  multiples  d'ori- 
gine tafbétique.  968  ;  iodlsme.  —  de  la 
pupille  et  de  l'accommodation,  317  ;  — 
traumart:iques  du  moteur  ocuiaiD3  ex- 
terne, 317  ;  —  traumatlque  du  droit  infé- 
rieur, 318  ;  abcès  extra-duTai  d'origine 
otlque  avec  —  de  VI'  paire  et  névrite, 
331  ;  —  conjuguée  des  mouvements  su- 
périeurs et  inférieurs  des  yeux,  365;  — 
de  la  divergence.  365  ;  —  double  du  droit 
externe  d'origine  traumatlque,  418  ;  — 
die  tous  les  muscles  oculaires,  sauf  le 
diroit  inférieur,  460;  —  du  muscle  droit 
inférieur  chez  un  hystérique  due  à  la 
grippe  ou  à  la  syphilis,  460  ;  —  des  mou- 
ments    oculaires   associés   en   haut.    460  ; 

—  congénitale  de  l'oculo-^noteur  com- 
mun, 461  ;  étude  sur  les  —  congénitales. 
460;  'les  — •  au  cours  de  la  sclérodermie 
généralisée,  470  ;  —  de  l'accommodation, 
517. 

Paupières.  Un  cas  de  colobome  double  des 

—  supérieures,  avec  dermoïde  corr.éo- 
sdéraJ,  90  ;  <la  lipomatose  symétrique 
des  —  supérieures,  90;  deux  cas  d'épi- 
thélioma  des  —,  90  ;  oedème  des  —  d'o- 
rigine nasale,  136  ;  tumeur  de  la  —,  ISs^  : 
idem,  138  :  amyloïde  locale  sur  la  —  de 
iapin  provoquée  artificiellement,  153  :  un 
cas  d'épithélioma  de  la  —  inférieure, 
180  ;  signification  cies  mouvements  pam- 
doxaux  des  —,  181  ;  chtancre  syphilitique 
de  l'augie  interne  des  —  177  ;  gangrène 
spontanée  des  —,  274  ;  les  opérations 
plastiques  sur  les  —  et  l'orbite,  S78 . 
occlusion  de  l'orbite  et  suppression  des 
—,  289  ;  la  fulguration  dans  un  épithé- 
llioma  des  —,  324  ;  la  tran^antatlon 
précoce  dans  les  brûlures  des  —,  325  ; 
contractions  a/normales  des  —  associées 
à  des  mouvements  de  la  mâchoire,  396  ; 
étude  clinique  et  physlo-patliologie  d'un 
cas  d 'œdème  charbonneux  des  —,  gué- 
rlson,  332  ;  structure  et  développement 
du  bord  des  — .  3d6  :  éplthélioma  de  la 
—,  425  ;  la  restauration  des  — .  488  ;  sar- 
come primitif  de  la  —,  467  ;  lésion  sy- 
philitique de  la  —,  467  ;  angio-sarccMnc 
de  la  —,  468;  épitliélloma  do  la  —  à 
type  de  pseudo-chalazion,  468  ;  Iudus 
érythémateux  du  bord  des  —,  469  ;  du 
retournement  de  la  —  supérieure.  467  -. 
sporotrichœe  des  — .  6ô3  ;  colobome  de 
la  —  avec  symblépharon,  567  ;  lésions 
syphilitiques  des  —,  667. 

Perception  oolorée.  Nouvelle  théorie  de  la 

—  lumineuse  ©t  colorée  basée  sur  l'ana- 
tomle  et  la  physique,  17  ;  de  la  —  lumi- 
neuse et  colorée,  246  :  recherches  sur  la 

—  lumineuFe  et  colorée  chez  les  oi- 
seaux diurnes,  296  :  l'influence  des  ano- 
malies de  la  réfraction  sur  la  —,  spécia- 
lement sur  l'appréciation  de  l'équation 
spectrale,   519. 

Phacocèle.  Contribution  à  la  connaissance 
de  la  symptomatoîlogle  des  —,  S61. 

Phlegmon  de  l'orbite.  La  base  anatomique 
de  la  cécité  k  la  suite  des  —,   107. 

Phoephënee.    De   la   circulation   rétinienne 
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et  d'une  calégoric  de  —  qui  en  déi)en- 
ùent,  3S7. 
Photographie.  iNote  sur  la  —  de  rimage 
ophtalmoscopique  directe  reiiversée,  ^?Sô  ; 

—  du  fond  d'œll,  435. 
Photothérapie.  —  d'affections  conjonctiva- 

l€S.  396. 
Pince.  —  à  fixation,  479  ;  —  à  chalazion. 

480, 
Pinoo-nez.    Les   —   orthocentrlques,.   383. 
Plalee.  Traitement  des  —  de  l'œil,  232  ;  — 

—  de  l'œil  au  point  de  vue  médico-légal, 
233;   —  oculaires,   232. 

Polloenoéphalite.  —  supérieure,  331  ;  — 
aiguë  supérieure  et  inférieure,  332  ;  — 
aigué  suipériôure  et  inférieure,  429. 

Pourpre  rétinien.  De  l'adaptation  à  Tobs- 
curité  et  du  —  chez  les  poules  et  les 
pigeons,  297. 

Prooès  oillairei.  Ophtalmoscopie  des  —, 
31. 

Protargel.  Préparation  des  solutions  de  —, 
192. 

Ptéryglon.  Kyste  sous  un  —,  97  ;  nouveau 
procédé  opératoire  du  —,  217. 

Ptosle.  —  congénital  double,  177  ;  la  cor- 
i-^ectlon  du  —,  323  ;  traitement  chirur- 
gical du  —,  326  ;  le  —  paralytique  dans 
l'hystérie,  329  ;  traiteiment  chirurgical 
du  —,  372. 

Pupiiie.  Réaction  paradoxale  de  la  —  à 
la  lumière,  65  :  instrument  simple  pour 
mesurer  récartement  des  —,  190  ;  la 
question  du  centre  des  mouvements  de 
la  —  de  Bach  dans  la  moelle,  247  ;  dé- 
termination de  la  distance  des  —,  385; 
instrument  pour  la  mesujre  de  la  dis- 
tance des  —,  379;  ôtuxieô  sur  la  —,  390; 
patJiodogle  générale  de  la  —,  410. 

Pupiliomètre.  —  monoculaire,  479. 

Pyootanine.  Lésions  par  la  —  dans  le  trai- 
tement du  trachome,  116  ;  nouvelles  re- 
cherches sur  rempdol  de  la  —  dans  la 
thérapeutique  ocul-alre,   177. 


Radium.  Action  du  —  sur  les  tissus  ocu- 
ladres,  161  ;  traitement  du  trachome  nar 
le  —,  156. 

Rayone  ultra-vioieti.  Essai  sur  l'influence 
des  —  sur  le  crlstaillin,  389  ;  du  réflexe 
pal'pébrail  provoqué  par  les  —,  498. 

Ray  ont  X.  —  dans  le  traitement  de  la 
blépharite  ulcéreuse,  179  ;  action  des  — 
sur  le  cristaiilln  des  animaux  jeunes  et 
adultes,  347  :  action  des  —  dans  le  goi- 
tre exofphtalmique,  429  ;  indications  thé- 
raa>eutiquies  des  —,  477  ;  valeur  des  -- 
dans   la   thérapeutique   oculaire,   477, 

Réflexe.  Préparations  au  sujet  du  —  pu- 
pillaii'e,  434  ;  démonstration  du  —  pal- 
pébral  provoqué  par  les  rayons  ultra- 
vioQets  et  la  fluorescence  du  cristallin 
produite  par  ces   rayons,  498. 

Réflexe  pupiliaire.  Tabès  avec  intégrité 
des  —,  571. 

Réflexion.  Sur  les  lois  de  la  —  de  la  lu- 
mière, 104. 

Réfraotlon.  De  la  formule  de  la  —  de 
l'œil,  171  :  —,  228  ;  recherches  statisti- 
ques sur  la  guérison  de  la  migraine  par 
la  correction  des  vices  de  —,  318;  de  la 
—  par  les  surfaces  toriques,  390  ;  trou- 
bles de  —  d'origine  glyoosurlque,  418  ; 
d^s  vices  de  — ,  cau.se  de  migraines,  417  ; 
des  relations  entre  le  sens  de  la  lumière 
et  la  — .  549. 

Repli  seml-lunalre.  Affection  de  la  caron- 
cule et  du  —,   137  ;   tumeur  du  —,  447. 

Rétine.  Inflammation  unilatérale  du  nerf 
optique  et  de  la  —,  79  ;  obstruction  des 


vaisseaux  de  la  —,  80  ;  phénomènes  eu- 
toptiques  dépendant  de  la  clrcuilation  du 
sang  dans  la  —,  150;  examen  anato- 
mlflue  d'un  codobome  de  la  —,  162;  al- 
térations pigmentalres  aiguës  de  la  — 
à  la  suite  de  ru(pture  de  la  ■  choroïde, 
166  ;  stries  de  la  —,  Ifô  ;  formation  de 
stries  pigmentalres  d<anfi  la  —,  149;  sur 
la  néoformation  du  tissu  conjonctif  de 
la  —,  249  ;  deux  cas  de  dégénérescence 
de  la  •— ,  260  ;  comment  doit-on  com- 
prendre que  la  coloration  pourpore  soit 
particulièrement  accentuée  dans  la 
bande  visuelle  de  la  —  du  lapin,  338; 
des  perforations  centrales  de  la  —,  410 
deux  ca£  d'une  affection  de  la  —  extrê- 
mement rares,  410  ;  lésions  expérimen- 
tailes  de  la  —,  500  ;  sur  les  hémorragies 
en  avant  de  la  —,  511  ;  recherohes  expé- 
rimentales sur  les  rapporta  spécifiques 
entre  la  —  et  le  rein,  5®?  ;  fatigue  de  la 
—,  560  ;  une  forme  non  décrite  de  dé- 
générescence familiale  de  la  —  accom- 
pagnée d'idiotie  et  sur  la  dégénérescence 
plgmentaire  typique  de  la  —,  560. 

Rétinlte.  Champ  visuel  dans  la  —  pigmen- 
ta ire,  37;  —  proliférante  avec  néofor 
mation  de  vaisseau^  papillaires,  121  ;  — 
simple.  310  ;  —  progressive  d'origine 
rhumatismale  probable,  51^;  affection 
étendue  des  vaisseaux  rétiniens  et  — 
proliférante,   660. 

Rétinlte  albuminurique.  La  —,  106;  les 
Indications  oculaires  (— )  dans  l'accou- 
chement provoqué,  '  284  :  décollement 
vieux  de  huit  jours  dans  la  —,  512. 

Rhume  dee  foini.  Le  traitement  du  —,  328. 
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Sac  lacrymal.  Le  —  et  la  vision,  138  ; 
gomme  du  —,  372  ;  épiphora  et  blennor- 
rtée  du  —,  376  ;  traitement  de  la  dacryo- 
cystlte  chronique  par  l'extirpation  du 
—,  426  ;  extirpation  d'urgence  du  —,  424  ; 
fistule  congénitale  du  —,  anomalie  de 
développement,  523;  contribution  à  la 
pathologie  du  —,  522. 

Sanatorium  ophtalmologique.  Sur  la  ques- 
tion des  —  en  Crimée,  285. 

Sclérectomie.  Traitement  du  glaucome 
chronique,  iridectomie  et  —,  32;  la  — 
simple,  223. 

Solérite.  —  tuberculeuse,  forme  ignorée 
de  tuberculose,  112. 

Sclérotique.  Mycose  de  la  —,  26  ;  anomalie 
congénitale  de  la  — ,.  304  ;  section  éten- 
due de  la  —,  346  ;  un  cas  de  gomme  de 
la  —,  397  ;  rupture  de  la  —  avec  pro- 
lapsus de  la  rétine,  507  ;  rupture  directe 
de  la  —  avec  expulsion  du  cristallin, 
552. 

Soiérotomle.  Résultats  oloignés  de  la  — 
choriotomie  dans  le  traitement  du  glau- 
come. 161  ;  —  postérieure  préparatoire 
à  r iridectomie  dans  un  cas  de  glaucome 
secondaire,    557. 

Scotome.  Les  —  par  éclipse  solaire,  36  ;  un 
cas  de  —  coloré,  313. 

Sent  chromatique.  Les  théories  modernes 
du  -,  339  ;  un  mensurateur  du  —,  390  ; 
recherches  sur  les  troubles  du  —  dans 
le  décollement  rétinien,  411  ;  étude  sur 
l'examen  du  —  des  employés  des  voles 
ferrées,  481  et  529. 

Sens  lumineux.  Les  théories  modernes  du 
—,  339  ;  persistance  du  —  dans  le  champ 
aveugle  des  hémianopes,  360;  un  men- 
surateur du  —,  390. 

Sérodiagnostic  Recherches  cliniques  et  ex- 
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pôrimentales  sur  lo  —  des  maladies  ocu- 
laires,   107. 

Sérothérapie.  Avantagres  et  inconvénients 
de  la  —  dans  les  affections  oculaires. 
315  ;  sur  la  —  non  spécifique  dans  les 
affections  oculaires,  581  ;  contribution  à 
la  —  dans  les  maladies  de  l'œil,  570. 

Sérum.  Mon  —  curatif ,  386  ;  le  nouveau  — 
antlpncumococcique,   445. 

SIdéroM.  —  de  l'œil.  439. 

Simulation.  —  de  la  cécité  et  de  Tam- 
blyopie  et  son  diagnostic,  68  ;  démonstra- 
tion de  qucl(iues  appareils  pour  la  re- 
cherche de  la  —,  573: 

Sinus.  Etude  des  affections  oculaires  liées 
aux  empyèmes  des  —,  89  ;  six  cas  de 
complications  orbltalres  dé  maladies  du 
nez  et  des  —,  186;  un  cas  rare  de  mu- 
cocèle  du  —  frontal  droit,  178  ;  sur  cer- 
tains symptômes  oculaires  communs  aux 
maladies  des  —  ou  produits  par  elles. 
976  :  relations  entre  les  maladies  oculai- 
res et  les  affections  des  —,  373  ;  des  rap- 
ports existant  entre  la  pathologie  du  nez 
et  des  —  périorbltaires  dvec  l'appareil 
visuel.   373  :   rapports  des  affections  des 

—  avec  les  affections  oculaires,  333  ;  des 

—  pérlorbjtalres  au  point  de  vue  oph- 
talmique, 334  ;  symptômes  oculaires  des 
affections  des  —  accessoires  du  nez,  336  : 
des  affections  des  —  et.  de  leur  rapport 
avec  les  affections  oculaires,  333  ;  symp- 
tômes oculaires  communs  des  affections 
du  nez  et  des  —,  376;  manifestations 
oculaires  des  affections  latentes  du  nez 
et  des  —,  463  ;  un  cas  d'empyème  du  — 
sphénoldal  accoimipagné  de  symptômes 
oculaires,  467  ;  dilatation  bilatérale  indo- 
lore des  —  frontaux.  467  ;  symptômes 
oculaires  et-  orbltalres  des  affections  du 

—  sphénoïdal.  467  ;  complications  ocu- 
laires des  affections  des  —  périorbltaires, 
567. 

Sinus  oavorneux.  Thrombose  du  ~,  430. 

Sinusite.  Les  —  suppurées  occasionnent- 
plles  un  rétrécissement  du  champ  visuel, 
135  ;    des   opérations   nouvelles   dans   les 

—  frontales  Intéressant  l'orbite,  424  : 
troubles  visuels  dus  à  —  sphénoïdales. 
534  ;  opération  de  KiUian  dans  les  — 
frontales  et  ses  rapports  avec  l'ophtal- 
mologie, 567. 

Skiasoopie.  Le  système  de  la  —  et  de  l'oph- 
tailmoscopie  an  point  de  vue  de  l'optique 
physique,  physiologique  et  géométrique, 
17  ;  la  —,  Î7  ;  la  —  et  l'ophtalmoscople, 
31  :  —  après  oycloplégie,  196:  de  l'imapre, 
(les  ombres,  champ  visuel  et  la  vue  dif- 
fuse dans  la  —  et  l'ophtalmoscopie,  15^). 

Sophol.  Le  —,  95  :  le  —  préservatif  de 
l'ophtalmie   des  nouveau-nés,   346. 

Spatule.  —  à  disséquer,  336. 

Sphéro-phaeomètre.  —,  478. 

Spiroohète.  Les  affections  produites  par  les 
—,   501. 

Stase  papi Maire.  De  la  trépanation  pallia- 
tive  dans  les  —,   456. 

Stase  veineuse.  Procédé  de  Bier,  —  vei- 
neuse. 'i74  :  influence  de  la  —  cervicale 
d'après  nier  sur  la  pression  oculaire. 
389. 

Stéréoèôopie.  Iconographie  — .  303  ;  de  l'em- 
ploi de  la  —  pour  l'examen  de  l'acuité 
visuelle  centrale.  481. 

Stovaine.  Anesthésle  locale  par  la  — .  l'a- 
drénaline et  racoine,   136  ;  —  cocaïne  et 

—  en  opiitalmologle,  188. 

Strabisme.  Sur  la  localisation  rétinienne 
normale  et  anormale  dans  le  —,  17  : 
subluxation  dos  cristallins  et  nouvelle 
forme  de  —,  43;  nouveau  procédé  opé- 
ratoire   pour   le    raccourcissement    mus- 


culaire dans  le  —,  86;  plaidoyer  pour 
l'enfant  atteint  de  —  convergent,  938  : 
Importance  d'un  diagnostic  et  d*un  trai- 
tement précoce  dajQs  le  —  convergent  des 
Jeunes  enfants.  998;  un  cas  de  —  en 
dedans  et  en  bas  pemdant  la  vision  de 
|)rès  avec  fixation  binoculaire  normale  en 
équllihre  des  annecles  pendant  la  vision  A 
distance.  366  ;  de  l'étlologle  du  —,  365  ; 
le  —  divergent  et  tnaitement  par  l'opé- 
raftlon  Webster^Fox,  365;  de  l'importanoe 
du  diagnostic  et  du  traitement  précoce 
du  —,   417. 

Symiilépiiaron.  Plaques  de  paraffine  dans 
les  opératione  de  —,  48  ;  greffes  de  mu- 
queuse labiale  pour  le  traitement  du  — 
partiel  cicatriciel,  119  ;  colobome  palpé- 
bral  avec  —,   567. 

Syndrome.  Le  —  de  Bltot.  331  ;  —  de  la 
calotte  protubérantielle,  470;  —  oculaire 
unilatéral  dû  à  l'excitation  du  sympa- 
thique au  cours  d'un  goitre,  471. 

Sypiilils.  Recherches  sur  l'incubation 
dans  la  —  inoculée  de  l'œil.  108  ;  de  la 
—  de  l'œil,  183  ;  inoculation  de  la  —  à 
l'œil  du  chien,  950  ;  sur  la  question  de 
la  —  oculaire,  969  ;  —  gommeuse  avec 
eclropion  cicatriciel,  977  ;  altération  des 
vaisseaux  oculaires  dans  la  —,  343;  étude 
clinique  sur  la  —  gommeuse  de  l'œil 
369  ;  le  séro-diagnostic  de  la  —  en  oph- 
talmologie, 376  :  —  de  l'œil,  431  ;  —  cé- 
rébrale avec  atrophie  optique  gauche  et 
paralysie  <le  tous  les  muscles  oculaires, 
sauf  le  droit  inférieur,  papilllte  droite, 
460  ;  la  —  héréditaire  et  ses  stigmates 
rudimentaires,  5G9. 


Tabos.  Les  manifestations  oculaires  du 
—  Juvénile,  981. 

Tarse.  —  double  de  la  paupière,  974. 

Tarsite.  Un  cas  de  —  syphilitique,  179. 

Tatouage.  Nouvelle  méthode  de  —  ocu- 
laire,   158. 

Thérapeutique.  Formulaire  raisonné  d'ocu- 
llstique,  vade-mecum  de  —  oculaire  & 
l'usage  des  praticiens,  109;  l'eau  de  mer 
en  —  oculaire,  189  ;  de  l'emploi  du  froid 
et  du  chaud  en  —  oculaire,  200;  acquisi- 
tioins  récentes  en  —  oculaire,  381. 

Thermooautèro.  —  pour  l'usage  ophtalmo- 
logique, 479. 

Thiosinamine.  Traitement  des  taies  de  la 
cornée  par  la  — .  916. 

Traohome.  —  et  traumatisme,  96  ;  fré- 
quence du  —  au  Mexique,  71  ;  le  —  au 
Mexique,  79  ;  la  teigne  et  le  —  dans  les 
écoles  de  Bologne,  79;  traitement  du  —, 
70  ;  sur  les  doubles  corpuscules  dans  les 
cellules  du  —,  106  ;  la  vislo«n  du  brouiUani 
dans  le  —,  115  ;  inspection  des  immi- 
grants et  des  écoliers  au  point  de  vue 
du  —,  111  ;  lésions  pyoctaniques  dans  le 
traitement  du  —,  116;  contribution  au 
traitement  du  —,  157  ;  du  —  chez  le  nè- 
gre américain,  157  :  le  traitement  du  — 
et  lo  tachlol,  158  ;  du  —  considéré  au 
point  de  vue  clinique  et  social.  156  ; 
traitement  du  —  par  le  radium,  156  ;  ex- 
tirpation du  repli  du  cul-de-sac  dans  le 
—,  91*;  oblitéraUon  de  l'orbite  à  la 
suite  de  —,  394  :  sur  l'anatomle  patho- 
logique du  —,  341  :  de  l'emploi  de  l'oxy- 
cblorure  de  cuivre  dans  le  traitement 
«lu  — .  347:  —,  443;  nouvelles  recherches 
.-^ur  le  —,  499  ;  cellules  éplthéliales  du  — 
alRu  avec  des  corpuscules  de  Prowazek, 
501  ;  du  —  considéré  au  point  de  vue  cli- 
nique  et  social,   553:   traitement   du   — 
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pra  la  poulre  d'acide  borique  sans  mas- 
sacre. 566;  le  —  au  Mexique,  d6ë. 

Tranelliuminateur.  Nouveaux  résultats  im- 
portants pour  le  diagnostic  obtenus  par 
la  lampe  de  Sachs  pour  Téclalrage  de 
l'œil   par  —,   464. 

Traumatismes.  Sur  les  —  des  yeux.  131  ; 
trois  cas  de  —  par  balles  de  tennis*  131. 

Triohiasis.  Non f elle  opération  pour  le  ~. 
93  ;  traitement  du  —  par  le  procédé  en 
vanne.  939*.  la  suture  du  tarse  dans 
l'opération  de  l'entropion  et  du  — .  378. 

TriotiromI*.  Deux  cas  de  ^,  17. 

Tropaooealne.  Rechercbes  sur  rinfluence 
nocive  de  la  —,  90. 

TroublM  ooulaires.  —  neuroparalytiques, 
173  ;  deux  cas  de  —  contralatéraux  après 
opération  de  la  cloison  nasale,  l'un  com- 
pliqué die  cécité  du  côté  de  l'opéa-ation  et 
de  symptômes  de  méningite,  473  ;  —  d'o- 
rigine  gastro-intestinale,   475. 

Tuberoullno.  Expériences  faites  avec  la  — 
de  Koch,  341  ;  kératite  tuberculeuse  amé- 
liorée padp  des  injections  de  —,  347  ;  in- 
jection de  —  dans  un  cas  de  tumeur  cé- 
rébelleuse probable.  431  ;  kératite  tuber- 
culeuse traitée  par  la  —,  506;  la  réac- 
tion conjonctivale  à  la  —,  558;  valeur 
clinique  de  la  réaction  à  la  —,  552  ;  trai- 
tement de  la  tuberculose  par  la  —,  566. 

TuberouloM.  —  de  la  conjonctivite,  74  ; 
lynuptioine  et   —,    74  ;   —   de   l'iris,   76  ; 

—  scléraie,  solérlte.  119  ;  ophtaJmo-réac- 
tion  à  la  •  tubercuaine,   dans  la  —,  143  ; 

—  secondaire  de  la  conjonctive,  916  ;  — 
oculaire  et  tuberculine,  937  ;  traitement 
de  la  —  oculaire.  270  ;  essai  de  traite- 
ment de  la  —  de  l'œil  par  les  prépajra- 
tioRS  de  tuaase  de  Behring,  971  ;  —  de 
l'œil,  971  ;  la  —  intra-ocuilaire,  390  ;  un 
cas  de  —  de  la  conjonctive  des  pau- 
pières et  du  bulbe,  de  la  cornée  et  du 
sac  lacrymaA,  344  ;  du  repli  semi-lu- 
naire et  de  la  conjonctive.  360;  neuf 
cas  de  —  oculaire  traités  par  les  injec- 
tions de  tudœixMilline  T.  R.  et  contrôlés 
au  moyen  de  l'index  opsonique,  369  -.  la 

—  dU  fond  de  l'œil,  413  ;  les  rapports 
entre  l'afTectlon  de  Mickulicz  et  la  —, 
/^  ;  —  ocuOalre,  464  ;  un  das  intéressant 
de  —  de  la  conjonctive,  506  ;  —  ml- 
lialre  de  la  choroïde,  509;  du  tI^aitoment 
de  la  —  ocuHaire  et  partlcuiMèrement  de 
remploi  de  la  tuberculine,  506^;  intra- 
ooulalre  slmullant  un  gllome,  566. 

Tumeur.  Images  de  —  intra-oculalros,  960. 
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Uloère.  Traitement  de  l'—  à  hypopyon  par 
le  sallcylate  de  zinc,  7  ;  —  caméeo  par 
des  épis.  115;  —  pyocyanique  de  la  cor- 
née, 347;  —  suivi  de  destruction  de  lia 
cornée  par  le  bacille  pyocyanique,  396  ; 

—  de  la  cornée  dû  au  dlpAo-bacille  de 
Morax-Axenfeld,  564. 

Uloère  serpiginoux.  Injections  d'argyrol 
d<&ns  r— ,  79  ;  traitement  de  T— ,  70  ; 
améliofration  de  la  sérottiéropie  de  1'—, 
lill  :  quelques  remarques  sur  les  ulcères 
coroéens,  et  spécialement  sur  les  —,  156  ; 
bactériologie  et  traitement  des  —  de  la 
cornée,  306  ;  essai  de  photothérapie  con- 
jonctivaae  dans  1'—,  346;  étude  expéri- 
mentale et  clinique  sur  l'emploi  des 
r&yons  lumineux  dans  le  traitement  des 
affections  oculaires,  et  en  particulier  de 
l'— ,  306  ;  le  nouveau  sérum  antlpneu- 
mocooclque,  son  appUlcation  dans  1'—, 
445. 

Uvélte.  —  proliférante  dans  trois  cas 
d'ophtalmie  sympathique.  393. 


Vaitteaux  rétiniens.  Endartéritc  d'un  ré- 
seau vasculaire  de  —  cllio-  ,  34  :  les 
lésions  obstructives  des  —,  311  ;  altéra- 
tions des  —  dans  le  gflaucome,  365  ;  les 
—  du  congre.  497  ;  affection  étendue  des 
— .    suivie   de   rétinlto   proliférante.   560. 

Variole  Complications  oculaires  de  la  —, 
76. 

Voino  oontraie.  La  —  dans  la  stase  papil- 
kiLre,  311  ;  embodle  de  la  —,  567. 

Veines.   —   de   Torbite   chez  l'homme,   63. 

Vers.  Sur  la  présence  de  —  à  l'intérieur  de 
l'œil,  139. 

Verres  La  science  et  l'art  de  monter  les 
—,  986;  de  reanploi  des  —  cylindriques 
croisés  dans  la  réfraction,  304  ;  le  port 
des  —  colorés,  389  ;  sur  l'emploi  de  — 
anastigmates  pour  les  aphaques,  517  ;  la 
théorie  des  —  anastigmates,  518. 

Vision.  La  —  directe  avec  les  images  ré- 
tiniennes Interverties,  996  ;  sur  quelques 
particularités  dA  la  —  du  caméléon, 
388. 

Voles  iaorymalei.  Développement  des  — 
déférentes.  16  ;  étude  hlstologlque  sur 
les  kystes  des  —,  134  ;  otetacles  natu- 
rels oï^Htibles  de  compliquer  le  cathété- 
risme  des  —,  136;  accidents  et  compli- 
cations du  cathétérlsme  et  des  Injections 
des  —,  137  ;  afTections  des  —,  137  ;  trai- 
tement de  l'obstruction  des  -,  138;  con- 
tribution à  la  chirurgie  des  —,  178  :  lo 
draln<ige  permanent  des  —,  973  ;  traite- 
ment des  affections  des  —,  973;  traite- 
ment de  la  blennorrhée  des  — .  973. 

Volet  optiques.  Champ  visuel  dans  les  lé- 
sions des  —,  35;  exaimen  du  champ  vi- 
suel dans  des  cas  de  lésions  directes 
ou  indirectes  des  —,  367. 


Xeroderma  pigmentosum..  Deux  cas  de  — 
avec  tumeur  palpébrale,  89. 


Yeux.  Manuel  des  maladies  des  -,  99  ;  — 
ot  oreilles  des  enfants  des  écoles,  49  ; 
sur  la  présence  de  substances  bactéri- 
cides dans  des  —  non  inmiunlsés.  66  ; 
maladies  des  —  tonsôcullves  à  des  ma- 
ladies aiguës  du  nez,  94  :  sensibilité  des 

—  aux  rayons  lumineux,  104  ;  sur  les 
traimiatlsmes  des  —,  principaJIement  les 
lésions  oculaires  par  les  courants  élec- 
triques de  haute  Intensité.  131  :  les  — 
dans  l'étiologie  des  scolioses,  141  ;  téta- 
nos survenant  à  la  .suite  de  bl es.su res  des 

-,    174  :  deux  cas  de  tumeurs  dans  des 
--  atrophiés,  175  ;  sur  la  pathologie  des 

—  au  coure  de  l'hydrophobie  chez  l'hom- 
me, 1S6  ;  rapport  entre  certaines  affec- 
tioiLs  des  —  et  les  névroses,  189  :  signes 
des  —  de  rol>structlon  nasale,  189  ;  —  et 
orellleR  des  écoliers.  187;  gymnastique 
des  —,  187  :  dlfféreflils  modes  d'examen 
des  —  et  des  oreiUes  des  écoliers,  188  : 
traitement  des  plaies  des  —,  932  ;  plaies 
des  —  au  point  de  vue  médico-légal. 
239  :  plaies  des  —,  939  :  les  —  et  la  vision 
des  oiseaux,  spécialement  au  point  de  vue 
ophftafl.moscoplque.  947  ;  examen  des  - 
des  nouveau-nés,  960:  i-ésultats  dexa- 
men  des  —  pratiqués  chez  des  étudiants. 
967  :  le  spirochœte  et  les  affections  sy- 
phUltiques    des    —,    949  ;    le    traitement 
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lies  lésion^  concoKHtaiitfS  (ks  -  lUut'^ 
lu  tUérapeulicTue  de  l^étpileiJisie,  i?sl  ;  le,s 
—  et  les  fractures  du  cnViie,  x'S'2  ;  ci^m- 
l>licati()U'«;  dans  les  -  de  la  i>ar()lidite, 
•JS-'i  :  méilKide  d'examen  ixmr  les  --  de.; 
enfanta.  -286;  les  --  ariirinels  liiez  les 
Mexicains  et  quelques  autres  peuples. 
'2S1  :  note  historique  sur  les  -  -  artill- 
ciels,    2S7  ;    des    élèves    de    Pskow.    317  -. 

-  et  oreillons.  33-2;  manifestations  ra- 
res dans  les  —  de  la  gonorrliéc,  3*27  ; 
contribution  à  l'étude  des  hlessures 
des  —  par  les  cor)»s  explosifs,  319  ; 
complications  rares  de  brûlure  di*fl  -r. 
par  la  poudi^e,  331  :  plaie  de^  -—  par 
coup  de  fusil,  319:  entrée  d'éléments  in- 
fectieux dans  le  sang  à.  la  suite  de  ma- 
ladies des  —,  3-28  :  un  cas  d'érj'thème 
nrueux  avec  complication  du  côté  des 
.  330  :  —  des  ouvriers  travaillau;t  dans 
des  caiJisons,  335  ;  notice  historique  *sur 
I  eff£'t  de  la  ciguë  sur  les  —,  33(3  :  éfude 
expérimentale  sur  le  déveloijpement  des 
--  des  amphibiens,  337;  examen  des  — 
(!♦'  l.0-i8  écoliers  de  East-Clevelnnd.  364  ; 
examen  de«  —  de  430  écoliers,  3&'i  ;  re- 
cherche sur  le  traumatisme,  et  en  par- 
ticulier sur^  les  étals  de  commotion  des 
—,  367;  les  auto-mutilations  des  —,  368; 
Cl  mplioations  dans  les  —  des  néphrites. 
374  ;  affections  mérbastatlques  des  dans 
la  gonorrhée,  374  ;  prophylaxie  et  trai- 
tement des  maladies  des  —  d'origine  vé- 
nérienne, 374  ;  rapports  des  affections  des 

-.  des  oreilles,  du  nez  et  de  K  gorge, 
374  :  mnnIfest?i.tlons  dans  les  --du  p.'ilu- 
dl<me.  375;  deux  cas  de  complicatlrms 
(Vans  les  —  du  paludisme.  376  ;  altéra- 
tt(/ns  du  volume  des  —  par  la  fixation 
et  la  deshydratation,  385;  les  —  dana  le 
myxœdème   dysthyroïdien,   429:   douleurs 


des  —  dues  à  la  grippe,  4-29;  symptOiri'.  ^^ 
dans  les  --  dans  un  Ccis  de  tumeur  du 
(  orps    plluilalre,    430  ;    complications    €l<- 
1  intluenza  dans  les  —  et  les  oreilles,  -43  i  : 
lésions   des   —    LiEpoitantes   à   couualti-c? 
pour  un  praticien,  4"29  ;   bi'ûLui'es  des   — 
par  lumière   électrique  et  cécité  tem!>*  >- 
raire,    4^2;    un    cas   de   fixation    cicatri- 
cielle  des  --  après   nécrose   syphilitique 
de  la  i>arol  nasale  de  l'ofrblte,  4^23  :  plate^-^ 
des  —,  420  ;  les  maladies  inflammatoirec-» 
externes  des  — .  442  ;  aitéi*ati(>iis  des   - — 
dans  les  malformations  du  crâne,   leur.^ 
causes    en    considérant   spécialement    lej^; 
cnïnes   en    forme   de    tour  et   le    rachi- 
tisme.  472  ;   maladies  des  —  graves  sui- 
vies de  givérLson,  464  ;  —  d'embryons  hu- 
mains, 434  :  conditions  d'aptitude  au  tra- 
vail api'ès  traumatisme  des  —,  465  ;  rup- 
IxH'ts    des    affectitHis    de    la   bouche,    des 
-  et  de>  oreilles,  470:  nouveaux  —  ar- 
Lilicie"^s.    480;    les   —    artificiels    dans    le 
Mexique,    480  ;    modifications   des   —   par 
le   sulfate  de   diméthyie.   MO  :  étude  cy- 
tologlque  du  liquide  cérébro-spinal  dans 
les    affections    des    —,    596;    altérations 
des  -     et  de  leurs  annexes  dans  le  neuro- 
fibrome  congénital ,  550:  valeur  des  signes 
des  —  (observés  dams  le  coma,  569  ;   ma- 
ladie de  Reynaud  avec  symptômes  dans 
les   —,    560;    --   des   éplleptlques   eu    de- 
hors des  accès,  570;  maladies  des  —  et 
du  nez.  568  :  affections  des  —  fréquentes 
au  Maroc,  573  :  traitement  général   dins 
les    maladies    des    —,    573:    l'épisode    bi- 
l»lique   de   ^a   guérlson   des  —   de    Tobie 
dans  la  science  et  dans  l'art,  575. 


Zona  ophtalmique. 


Infantile,  280. 
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